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1.1 Epidemiologie und klinische Bedeutung des akuten Leberversagens (ALV)
Das ALV stellt  für  die  moderne  Medizin  eine  große  Herausforderung  dar  und  bezeichnet  ein 
schwerwiegendes  Krankheitsbild,  welches  durch  einen  rapiden  Verlust  von  funktionsfähigem 
Lebergewebe hervorgerufen wird und zur Beeinträchtigung physiologischer Funktionen der Leber 
führt. Klinisch imponiert dieses Krankheitsbild durch die beiden Hauptsymptome Enzephalopathie 
und  Koagulopathie  und  ist  vergesellschaftet  mit  einer  hohen  Mortalität  und  Morbidität.  Die 
amerikanische  Acute  Liver  Failure  Study  Group unterscheidet  nach  zeitlichem  Auftreten  das 
hyperakute (< 7 Tage), akute (7 bis 28 Tage) und subakute (28 Tage bis 6 Monate) Leberversagen. 
Die Prognose ist bei prolongierten Verläufen deutlich schlechter und kann eine Sterblichkeit von 
86%  erreichen  (Canbay  et  al.,  2011).  Todesursächlich  sind  Blutungen,  Multiorganversagen, 
Infektionen und cerebrale Ödeme (Lee, 2012).
Ätiologisch  bestehen  geographisch  deutliche  Unterschiede  in  Bezug  auf  die  verschiedenen 
Ursachen des ALV. In Industrienationen wie den USA, Großbritannien oder Schweden wird ein ALV 
am häufigsten durch Medikamente hervorgerufen, wobei die Intoxikation mit Paracetamol in 30 - 
50%  der  Fälle  die  Hauptursache  darstellt.  In  Deutschland  sind  bis  zu  15%  der  ALV  darauf 
zurückzuführen.  In  Entwicklungs-  und  Schwellenländern  dominieren  Infektionen  hepatogener 
Viren.  In Indien und Pakistan werden 44 - 70% aller ALV durch Hepatitis-B und -E verursacht 
(Tunon et al., 2009). Eine weitere infektiöse Ursache stellt die Sepsis dar, in deren Rahmen es 
sekundär zu Organdysfunktionen bis hin zu einem Leberversagen kommen kann. Ursache für eine 
Sepsis sind in 55,7% der Fälle gram-positive Bakterien, in 54,1% gram-negative, in 17,8% Pilz- 
und Mischinfektionen (Engel et al., 2007).  Seltenere, aber ebenfalls klinisch relevante Ursachen 
stellen Vergiftungen durch Amanitin des Grünen Knollenblätterpilzes, Stoffwechselstörungen wie 
die  Kupferspeichererkrankung  Morbus  Wilson,  Autoimmun-Erkrankungen,  das  Budd-Chiari-
Syndrom und das HELLP-Syndrom (haemolysis, elevated liver enzyme levels, low platelet count) 
im Rahmen einer  Schwangerschaft  dar.  Allerdings lässt  sich in  20 -  40% der  ALV-Fälle  keine 
ätiologisch relevante Ursache feststellen (Bernal et al., 2010). 
Die Therapie des ALV ist schwierig, da nur bei wenigen Noxen bzw. schädigenden Substanzen 
gezielt  Antidote eingesetzt  werden können.  Paracetamolintoxikationen werden mit  dem Antidot 
Acetylcystein  antagonisiert.  Vergiftungen  durch  das  Amanitin  des  Grünen  Knollenblätterpilzes 
werden  mittels  Silibinin,  kombiniert  mit  einem  β-Lactam-Antibiotikum  behandelt.  Ein  HELLP-
Syndrom wird durch Beendigung der Schwangerschaft mittels Sectio caesarea therapiert.
Es  gibt  nur  wenige  kausale  Therapieoptionen  eines  ALV.  Eine  Möglichkeit  ist  die 
Organtransplantation  (Christ  und  Brückner  2012).  Allerdings  verursacht  eine  Reihe  von 
7
Einleitung
Kontraindikationen umfassende Einschränkungen dieses Therapieeinsatzes, sodass diese Option 
nur bei  ausgewählten Patienten eingesetzt  werden kann.  Zu den absoluten Kontraindikationen 
einer  Transplantation  zählen  unkontrollierte  extrahepatische  Infektionen,  lebensbedrohliche 
Systemerkrankungen, bestehender Drogen- oder Alkoholmissbrauch, fortgeschrittene hepatische 
bzw. extrahepatische maligne Tumorerkrankungen, schwere kardiopulmonale Erkrankungen und 
Portalvenenthrombosen. Aufgrund der Seltenheit des ALV und des Mangels an Therapieoptionen 
hat sich die Prognose und Letalität seit Aufkommen der Lebertransplantation vor 30 Jahren nur 
geringfügig verbessert (Tunon et al., 2009). Neben den zahlreichen Kontraindikationen wird diese 
Therapieoption weiterhin maßgeblich durch die Knappheit  verfügbarer Transplantate beeinflusst 
(Nussler et al., 2006; Stravitz 2008). Hierdurch entstand eine Vielzahl von Prognosesystemen, um 
die  Organknappheit  relativ  zu  verringern  und  eine  effektivere  Nutzung  der  Transplantate  zu 
erzielen.  In der klinischen Routine findet hauptsächlich der  Model for End-stage Liver Disease 
(MELD)-Score Anwendung. Die Mortalität der Patienten, die anhand des MELD-Scores auf der 
Eurotransplant-Liste geführt  wird, belief sich 2007 auf 17,9% (Pascher et al.,  2013). Dies zeigt 
deutlich,  wie  wichtig  es  ist,  dass  weitere  Therapiestrategien  entwickelt  und  etabliert  werden. 
Überbrückende Leberersatz-Systeme wie das  Molecular  Adsorbents Recirculation System oder 
Prometheus kommen  in  einigen  medizinischen  Zentren  zum  Einsatz,  verbessern  allerdings 
Prognose und Überleben der Patienten nicht (Lee, 2012).
1.2 Physiologie der Leber und Pathophysiologie des ALV
Die Ursache für die erheblichen Schwierigkeiten beim Ersatz der Leberfunktion ist ihre zentrale 
Rolle im Stoffwechsel. Die Leber ist mit einem durchschnittlichen Gewicht von 1500 - 2000 g die 
größte Drüse des menschlichen Körpers. Zu ihren Aufgaben gehören Entgiftung, Ausscheidung, 
Speicherung und Synthesevorgänge.  Die Leber  baut  mithilfe  von Cytochrom P450-abhängigen 
Enzymen  Bilirubin,  Ammoniak,  Steroidhormone,  Medikamente  und  Giftstoffe  ab.  Weiterhin 
synthetisiert  die  Leber  Proteine,  darunter  Gerinnungsfaktoren,  Albumin,  Akute  Phase Proteine, 
Cholesterin,  Glucose und Ketonkörper,  welche aus in  der  Leber  gespeichertem Glykogen und 
Fettsäuren gebildet werden. Des Weiteren speichert die Leber die fettlöslichen Vitamine A, D, E 
und K. Die Leber liegt dem gastrointestinalen Blutfluss über die Vena (V.) portae nachgeschaltet 
und ist dadurch einer Vielzahl verschiedener Moleküle von Nahrungsbestandteilen, Strukturen der 
Darmkommensalen und potentiellen  Infektionserregern ausgesetzt,  die  über  den Magen-Darm-
Trakt aufgenommen werden. Dadurch kommt der Leber auch eine Rolle in der Vermittlung der 
primären  Immunantwort  zu.  Die  Leber  besteht  deshalb  neben  Hepatozyten,  welche  die 
Hauptmasse  der  Leber  ausmachen,  auch  aus  Zellen,  die  dem  angeborenen  Immunsystem 
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angehören  und  die  anhand  ihrer  Rezeptorausstattung  körperfremde  Moleküle  wie  pathogen-
associated molecular patterns (PAMPs) und körpereigene damage-associated molecular patterns 
(DAMPs)  erkennen  (Vollmar  und  Menger,  2009).  DAMPs  bezeichnen  körpereigene 
charakteristische Strukturen,  die  das angeborene Immunsystem als  Zeichen einer  Schädigung 
erkennt  und eine Immunantwort  zur  Folge haben.  Dazu gehören endogene Moleküle wie  z.B. 
DNA, Histone, Nucleophosmin, mitochondriale Proteine (Kubes und Mehal, 2012) und das high-
mobility-group-protein B1 (HMGB1), ein Protein, welches Funktionen im Rahmen der Transkription 
und Erhaltung der DNA-Struktur  erfüllt  (Denk et  al.,  2012).  Zu PAMPs gehören Zellwand- und 
spezifische DNA-Bestandteile von Bakterien und Pilzen wie das Lipopolysaccharid (LPS), welches 
einen charakteristischen Zellmembranbestandteil gram-negativer Bakterien darstellt (Denk et al., 
2012).  PAMPs,  die  in  den  Organismus  gelangt  sind,  werden  über  spezifische 
Mustererkennungsrezeptoren,  pattern  recognition  receptors  (PRR),  erkannt.  Über  den 
Oberflächenrezeptor cluster of differentiation (CD) 14 und den assoziierten toll-like receptor (TLR) 
wird  bei  Anlagerung  von  lipopolysaccharide  binding  protein  (LBP)  gebundenem  LPS  eine 
intrazelluläre  Signalkaskade  ausgelöst,  die  den  Transkriptionsfaktor  nuclear  factor  'kappa-light-
chain-enhancer'  of  activated B-cells  (NF-κB) aktiviert.  NF-κB verstärkt  die Expression pro- und 
antiinflammatorischer Gene und gilt als wichtiger Vermittler von Immunreaktionen (Cohen, 2002; 
Hörner er al., 2004).
Gelangt  LPS in die Lebersinusoide,  kommt es zur Erkennung dieser u.a.  durch Kupffer-Zellen 
(KC), Makrophagen und Monozyten, welche nach Aktivierung verschiedene proinflammatorische 
Zytokine wie Interleukin (IL)-1, IL-6 und den Tumornekrosefaktor (TNF)-α ausschütten. Weiterhin 
kommt  es  auch  zu  einer  Aktivierung  des  Komplementsystems.  Der  Faktor  C5a  stellt  einen 
eigenständigen chemotaktischen Stimulus für Neutrophile Granulozyten (PMNs) dar und verstärkt 
die anlaufende Immunreaktion zusätzlich (Riedemann et al., 2002). Durch die Chemotaxis kommt 
es  zu  einer  Akkumulation  von  PMNs  in  der  Leber  (Jaeschke  und  Hasegawa,  2006).  Die 
Akkumulation beginnt vier Stunden nach z.B. Endotoxinexposition und zwischen der vierten und 
siebten Stunde nach Exposition kommt es zur Extravasation der PMNs in das Lebergewebe. Dies 
korreliert zeitlich mit dem Auftreten des Leberparenchymschadens im ALV (Chosay et al., 1997) 
und  deutet  dabei  die  Relevanz  der  PMNs  und  des  angeborenen  Immunsystems  in  der 
Pathophysiologie des ALV an.  PMNs sammeln sich hauptsächlich in den Lebersinusoiden und 
postsinusoidalen Venolen und wandern in das Leberparenchym ein, um eingedrungene Erreger zu 
phagozytieren.  PMNs  sezernieren  hierbei  reaktive  Sauerstoffspezies  (ROS)  und  Proteasen, 
welche zu einer beträchtlichen kollateralen Schädigung des umgebenden Leberparenchyms führen 
(Wagner  und  Roth,  1999).  Ebenso sezernieren  in  Apoptose  befindliche  Hepatozyten 
proinflammatorische chemotaktische Mediatoren und DAMPs, die eine verstärkte Rekrutierung von 
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Immunzellen zur  Folge haben (Jaeschke,  2002).  Dabei  kommt dem Todesrezeptor-vermittelten 
Zelltod  von  Hepatozyten  eine  wichtige  Rolle  zu,  denn  dieser  führt  zur  Induktion  der 
Proteinsynthese von macrophage inflammatory protein 2 und IL-8, welche eine Rekrutierung von 
PMNs  in  vivo verursachen  (Faouzi  et  al.,  2001).  Die  von KC und apoptotischen Hepatozyten 
ausgeschütteten Mediatoren bedingen weitere  pathophysiologische Veränderungen,  welche die 
Schädigung des Lebergewebes vorantreiben. So beginnt das Endothel die Adhäsionsmoleküle E-
Selektin, P-Selektin und das intercellular adhesion molecule (ICAM)-1 zu exprimieren, wodurch die 
Extravasation  von  Immunzellen  begünstigt  wird.  Endothelzellen  synthetisieren  vermehrt 
Stickstoffmonoxid,  einen starken Vasodilatator,  Endothelin-1,  einen starken Vasokonstriktor  und 
produzieren vermehrt tissue factor, der zu einer Aktivierung der Gerinnungskaskade führt. Durch 
den  schädigenden  Einfluss  von  Endotoxinen  und  Zytokinen  verlieren  die  Endothelien  ihre 
Barrierefunktion und es kommt zu einer Ödembildung (Aird, 2003). Das Überwiegen der Sternzell- 
und Endothelin-1-vermittelten Vasokonstriktion, das inflammationsbedingte Endothelzellödem und 
die Hyperkoagulabilität der Gerinnung verursachen einen Perfusionsverlust des Leberparenchyms 
(Vollmar  und  Menger,  2009).  Die  aus  der  gestörten  Makro-  und  Mikrozirkulation  resultierende 
Sauerstoffunterversorgung  des  Lebergewebes  löst  weitere  Zelluntergangsvorgänge  und  eine 
Immunzellrekrutierung  aus.  Die  Leber  ist  als  zentrales  Stoffwechselorgan,  deren 
Biosyntheseleistungen,  Speicherfunktionen  und  Sekretionsvorgänge  einer  hohen 
Energieversorgung  bedürfen,  besonders  anfällig  für  hypoxische  und  ROS induzierte  Schäden 
(Malhi  et  al.,  2006).  Diese  verschiedenen  schädigenden  Einflüsse  führen  zur  Zerstörung  des 
Leberparenchyms  durch  unterschiedliche  Zelltodmechanismen,  deren  Genese  von  der 
Verfügbarkeit  von  Sauerstoff  und  Energie  in  Form  des  zellulären  Energiespeichers 
Adenosintriphosphat (ATP) abhängt (Formigli et al., 2000; Paxian et al., 2003).
Der Perfusionsverlust, die gesteigerte Chemotaxis und Aktivierung von PMNs sowie apoptotische 
und nekrotische Zelluntergangsvorgänge führen zu einer Aggravierung der Schädigung, sodass 
sich  hier  zahlreiche  Mechanismen  des  Immunsystems  in  einem  komplexen  Zusammenspiel 
gegenseitig beeinflussen und es im Sinne eines circulus vitiosus nach einer initialen Schädigung 
zur weiteren Aggravierung durch die körpereigene Immunantwort kommt, deren Kollateralschäden 
eine weitere Immunzellrekrutierung und Schädigung verursachen, welche abhängig vom Ausmaß 
des geschädigten Leberparenchyms in eine Dysfunktion bis hin zu einem Organversagen mündet 




Das ALV wird durch den Verlust von funktionsfähigem Lebergewebe aufgrund von ausgedehnten 
Leberzellnekrosen und -apoptosen verursacht (Berr et al., 2005; Rutherford et al., 2008). Apoptose 
bezeichnet  eine  Form  des  programmierten  Zelltodes,  welcher  als  vorrangiger 
Zelluntergangsmechanismus im Vorgang des ALV angesehen wird (Eipel et al.,  2004; Li et al., 
2004; Le Minh et al., 2007). Die Apoptose ist ein physiologischer Vorgang, um die Zellhomöostase 
in Geweben und Organen zu erhalten. Sie spielt eine Rolle beim Wachstum von Geweben und 
Organen,  der  Abtötung  entarteter  sowie  geschädigter,  virusbefallener  Zellen,  der  Erhaltung 
neuronaler  Plastizität  (Desbarats  et  al.  2003),  der  Immunzellreifung  und  -modulation  und  im 
Rahmen  der  sogenannten  Immunprivilegiertheit  spezifischer  Gewebe  (Nagata,  1997).  Die 
Apoptose wird durch verschiedene Faktoren hervorgerufen, wie die Schädigung der DNA durch 
ionisierende Strahlung, Medikamente, Chemikalien, extrinsische Apoptosesignale oder den Entzug 
von Wachstumsfaktoren (Mignotte und Vayssiere 1998).
Charakteristische Veränderungen der Apoptose sind die Schrumpfung der Zelle mit Loslösung aus 
dem Zellverband. Die DNA wird dabei fragmentiert und das Chromatin verdichtet sich. Aus der 
ehemaligen Zelle  schnüren sich  Vesikel,  sogenannte  Apoptosekörperchen ab,  die  phagozytiert 
werden, damit kein immunogener Zelldetritus zurückbleibt. Die Vorgänge während der Apoptose 
bedürfen einer großen Menge an Energie in  Form von ATP und sind charakterisiert  durch die 
Aktivität  von sog.  Caspasen.  Apoptose und Nekrose wurden aufgrund ihrer Eigenschaften und 
ihrer  Gestalt  lange  Zeit  als  verschiedene  Prozesse  angesehen  (Schwarz  und  Bennet,  1995). 
Vielmehr handelt es sich bei der Nekrose um einen Vorgang, der sich an die Erschöpfung der 
Energiereserven in Form von ATP einer Zelle anschließt (Lemasters, 1999). Hierbei kommt es zur 
Ionendysregulation mit Schwellung der Zelle und Ruptur der Zellmembran, sodass Zellbestandteile 
als  DAMPs im Gewebe zurückbleiben und eine lokale  Immunantwort  auslösen.  Des Weiteren 
lassen sich hiervon Übergangsformen abgrenzen, die als Aponekrose, Paraptose und Nekroptose 
bezeichnet  werden (Formigli  et  al.,  2000;  Sperandio  et  al.,  2000).  Paraptose und Aponekrose 
stellen  Mischformen  der  Zelluntergangsmechanismen  dar.  Die  Aponekrose  ist  durch 
apoptosetypische Vorgänge wie die DNA Fragmentation und Zellkerndegradation charakterisiert, 
beinhaltet  allerdings  auch  degenerative  Zeichen  wie  die  Zellschwellung  und 
Zellmembranzerstörung der Nekrose. Bei der Aponekrose kommt es im Verlauf einer Apoptose zu 
hypoxischen Zellschäden,  welche die  Energiereserven der  Zelle  angreifen und zu sekundären 
nekrotischen Schäden führen (Formigli  et  al.,  2000).  Der  Begriff  der Paraptose bezeichnet  die 
Zellselbstauflösung  unter  zytoplasmatischer  Vakuolisierung  und  mitochondrialer  Schwellung, 
jedoch  ohne  DNA-Fragmentierung,  Chromatinverdichtung  oder  Formung  apoptotischer  Vesikel 
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(Sperandio et al., 2000).
 
1.3.1 Signaltransduktion der Apoptose
Es sind unterschiedliche Signaltransduktionswege der Apoptose bekannt. Dabei handelt es sich 
um  den  extrinsischen,  den  intrinsischen  und  den  Granzym  B  Weg.  Der  extrinsische  Weg 
ermöglicht  Zellen das Empfangen eines Apoptosesignals über ein Rezeptor-Ligand-System. Zu 
diesen Rezeptoren gehören der Fas Rezeptor (FasR), Tumor-Nekrosefaktor-Rezeptor-1 (TNFR-1), 
death receptor-3, death receptor-4 und der death receptor-5 (Budihardjo et al., 1999).
Das Prinzip der Signalvermittlung funktioniert in den Rezeptorsystemen Fas und TNF analog. Die 
Anlagerung des Liganden an den, auf der Zelloberfläche befindlichen, komplementären Rezeptor 
führt  zu  dessen  Konformationsänderung.  Dadurch  werden  intrazelluläre  Rezeptor-assoziierte 
Proteine angelagert und aktiviert,  welche weitere Vorläuferproteine wie die Initiatorcaspase-8 in 
ihre  aktivierte  Form  umwandeln.  Caspasen  sind  Cysteinproteasen,  die  Proteine  hinter  der 
Aminosäure Aspartat schneiden. Initiatorcaspasen liegen als Monomere inaktiv im Zytoplasma vor 
und werden durch Dimerisierung aktiviert (Boatright et al., 2003). Indem diese Initiatorcaspasen 
durch proteolytische Spaltung zunächst Caspase-9 aktivieren, die in einem weiteren Schritt  die 
Effektorcaspase-3  in  ihre  aktive  Form  umwandelt,  sorgen  sie  für  die  Auslösung  des 
Apoptosesignals. Effektorcaspasen führen zur Aktivierung von Proteasen und Endonukleasen, die 
mit der Fragmentation des Zytoskeletts und der DNA beginnen und damit den Zellabbau einleiten. 
Das  DNA Reparaturenzym  DNA-dependent  protein  kinase  wird  durch  Caspase-3  inaktiviert, 
sodass das Vermögen der Zelle, DNA-Schäden zu reparieren, reduziert wird. Dadurch kommt es 
zu einer vereinfachten und schnelleren DNA-Fragmentation während der Apoptose (Song et al., 
1996).  Caspase-6 baut  das Intermediärfilament Lamin ab,  welches einen Hauptbestandteil  der 
Zellkernhülle darstellt  (Takahashi et al.,  1996). Durch den Abbau der Strukturproteine Aktin und 
Fodrin  kommt  es  aufgrund  des  Zusammenbruchs  des  Zytoskeletts  zur  charakteristischen 
Schrumpfung der Zelle mit Umstrukturierung in zellmembran-umgebene Vesikel, den sogenannten 
Apoptosekörperchen (Martin et al., 1995; Mashima et al., 1995).
Zellen sind Apoptosesignalen allerdings nicht hilflos ausgeliefert, vielmehr kommt es im Verlauf der 
Apoptose abhängig vom Stimulus auch zur Induktion und Aktivierung anti-apoptotischer Faktoren. 
Erst  wenn  der  Einfluss  pro-apoptotischer  Faktoren überwiegt,  wird  die  zur  Apoptose  führende 
Signalkaskade ausgelöst  (Shishodia und Aggarwal,  2002).  Zu den anti-apoptotischen Faktoren 
zählen  B-cell  lymphoma  (Bcl-2),  Bcl-xl,  FLICE  (FADD-like  IL-1β-converting  enzyme)-inhibitory 





Der FasR ist einer der Aktivatoren von NF-κB. Er wird auch als CD95 bezeichnet und gehört zur 
Klasse der TNFR-Superfamilie. Bei FasR handelt es sich um ein ursprünglich als  death receptor 
entdecktes  Transmembranmolekül  mit  drei  extrazellulären  Cystein-reichen  Wiederholungs-
einheiten, einem transmembranären Anteil und einer intrazellulären sog. death domain bestehend 
aus  ~  80  Aminosäuren.  Im  Laufe  der  Zeit  wurden  zahlreiche  weitere  Funktionen  von  FasR 
entdeckt, darunter Differenzierungs-, Wachstums- oder Entzündungsvorgänge (Brint et al., 2013). 
FasR wird ubiquitär, besonders in Leber-, Herz-, Thymus-, und Nierengewebe exprimiert (Nagata, 
1997).
Die FasR komplementäre Struktur ist der Fas Ligand (FasL). Er ist ein Typ-II-Membran-Protein und 
gehört zur Klasse der TNF. Der Ligand wird nahezu ausschließlich auf aktivierten T-Lymphozyten 
und natürlichen Killerzellen exprimiert. Der Ligand kann beim Menschen in membranständiger und 
in  einer  abgespaltenen,  löslichen  Form  im  Blutkreislauf  vorkommen  (Nagata,  1997).  Bei 
Anlagerung  des  Liganden  an  den  FasR  werden  unterschiedliche  Signaltransduktionswege 
aktiviert, in deren Ergebnis es zur Apoptose oder auch Proliferation der Zelle kommen kann. Einer 
dieser  Einflussfaktoren  ist  beispielsweise  die  Form  des  angelagerten  Liganden.  In 
membranständiger Form ist  die apoptotische Potenz des Liganden höher als in  abgespaltener 
Form, sodass der abgespaltene Ligand die Apoptose eher zu blockieren scheint (Suda et al., 1997; 
Schneider et al., 1998).
1.4.1 Fas Signaltransduktion
Die Anlagerung des FasL an den FasR führt zur Zusammenlagerung der extrazellulären Domänen 
des Rezeptors und damit zur Weiterleitung des Signals zur intrazellulären Domäne, wo es zu einer 
Konformationsänderung  der  death  domain  kommt  (Scott  et  al.,  2009).  Diese 
Konformationsänderung führt zur Anlagerung der Fas associated death domain (FADD), welche 
daraufhin die Initiatorcaspase Pro-Caspase-8 aktiviert. Der Komplex aus FasR, FADD und Pro-
Caspase-8  wird  als  death  inducing  signaling  complex  (DISC)  bezeichnet.  Zu  Beginn  der 
Forschungsarbeiten zu Fas gab es widersprüchliche Ergebnisse und Berichte zur Auswirkung der 
anti-apoptotischen Proteine Bcl-2 und Bcl-xL. Einige Berichte zeigten, dass die Expression von 
Bcl-2  und  Bcl-xL  die  Fas-vermittelte  Apoptose  blockiert,  während  andere  Studien  dies  nicht 
nachweisen konnten (Wajant, 2014). Durch einen Vergleich zweier Lymphozytenpopulationen kam 
es zur Unterteilung in Typ I- und Typ II-Zellen (Scaffidi et al., 1998). Bei den Typ I-Zellen, die durch 
13
Einleitung
den extrinsischen Signalweg aktiviert werden, kommt es zur Anlagerung zahlreicher weiterer Pro-
Caspasen-8 in Form einer Kette an DISC, welche dann durch Dimerisierung und Autoaktivierung 
eine  suffiziente  Signalweiterleitung  und  Apoptoseauslösung  durch  die  direkte  Aktivierung  der 
Effektor-Caspasen-3,  -6  und  -7  verursachen.  Dies  erfordert  allerdings  die  Internalisierung  des 
FasR in endosomale Vesikel (Lee et al., 2006).
Zunächst  wurde  angenommen,  der  intrinsische  Signalweg  unterscheide  sich  vom  zuvor 
beschriebenen extrinsischen Weg durch eine geringere Aktivität des DISC und der Pro-Caspasen-
8. Zahlreiche Studien legten allerdings eine Schlüsselrolle des X-linked inhibitor of apoptosis nahe 
(Ndozangue-Touriguine et al., 2008; Vogler et al., 2008; Jost et al., 2009; Wilson et al., 2009). Eine 
weitere  Gemeinsamkeit  dieser  Studien  ist  die  Relevanz  der  Mitochondrien  beim  intrinsischen 
Signalweg als Signalverstärker (Barnhart et al., 2003). Caspase-8 führt zur Aktivierung des BH3 
interacting-domain death agonist, welcher nach Translokation in das Mitochondrium über Bcl-2 zur 
Freisetzung  der  pro-apoptotischen  Moleküle  Cytochrom  C  und  second  mitochondria-derived 
activator of caspase führt. Cytochrom C bildet daraufhin durch Zusammenlagerung mit mehreren 
apoptotic protease-activating factor 1 den Multiproteinkomplex Apoptosom, welcher zur Aktivierung 
der Caspase-9 führt, die wiederum die Effektorcaspasen aktiviert.
1.4.2 Physiologie und Pathophysiologie des Fas-Systems
Fas wird ubiquitär, aber auch besonders auf Hepatozyten exprimiert. Physiologisch erfüllt die Fas-
vermittelte Apoptose verschiedene Funktionen im Rahmen des Immunsystems. In Heranreifung 
befindliche  autoreaktive  T-Zellen  werden  während  ihrer  Entwicklung  im  Thymus  erkannt  und 
zerstört.  Die  Aussortierung  reifer,  aktivierter  T-Lymphozyten  zur  Regulierung  einer  laufenden 
Entzündungsreaktion  gehört  zu  den  Aufgaben  des  Systems  (Nagata  und  Golstein,  1995). 
Virusbefallene  körpereigene  Zellen  werden  durch  FasL-tragende  Lymphozyten  erkannt  und 
zerstört,  um  Infektionen  zu  limitieren.  Weiterhin  übernimmt  das  FasR/FasL-System  noch  die 
Funktion der sogenannten Immunprivilegiertheit. Organe wie Auge oder Hoden zeigen nur eine 
geringe  Toleranz  gegenüber  Zellschäden.  Es  existiert  ein  Mechanismus,  der  diesen Geweben 
ermöglicht,  mittels  FasL-tragenden  Zellen  infiltrierende  Entzündungszellen,  z.B.  aktivierte 
Lymphozyten zu eliminieren und so dem Zugriff des Immunsystems zu entgehen (Griffith et al., 
1995).  Einer  der  ersten  Hinweise  darauf,  dass  FasR  nicht  nur  Apoptose  vermittelt,  war  die 
Verstärkung  der  Proliferation  von  CD3-aktivierten  T-Zellen  durch  die  Stimulation  von  FasR 
(Alderson  et  al.,  1993),  wobei  naive  T-Zellen  zunächst  resistent  gegenüber  FasR-vermittelter 
Apoptose waren,  sich allerdings  nach 6-7 Tagen nach Aktivierung der  T-Zelle  eine Anfälligkeit 
gegenüber  FasR-vermittelter  Apoptose  entwickelte  (Klas  et  al.,  1993).  Dies  scheint  abhängig 
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davon zu sein, mit welchen Antigenen eine T-Zelle Kontakt hatte und ob eine Co-Stimulation durch 
CD28 oder  den  inducable  costimulatur stattfindet  (Desbarats  et  al.,  1999).  Es  schlossen  sich 
zahlreiche Studien an, die weitere Funktionen und Signalwege von FasR aufzeigten. Eine Funktion 
erfüllt  das  FasR/FasL-System  im  Rahmen  von  Differenzierung  und  Proliferation  von 
Nervengewebe, indem es Neuriten zum Wachstum und zur Verzweigung stimuliert (Lambert et al., 
2003).  In einem tierexperimentellen Modell  einer kontrolliert-traumatischen kortikalen Kontusion 
vermittelte die Aktivierung von FasR initial den apoptotischen Untergang des Gewebes und im 
weiteren Verlauf die Verzweigung und Regeneration des geschädigten Nervengewebes (Beier et 
al.,  2007).  Dies  ist  auf  intrazellulärer  Ebene  durch  Aktivierung  von  Ezrin,  ein  Protein,  das 
transmembranäre  Bestandteile  mit  dem  Zytoskelett  verbindet,  reguliert.  Auch  Rac1  und  ERK 
scheinen  bei  der  Signalübertragung  und  Regulation  der  Verlängerung  und  Verzweigung  von 
Neuriten und anderen morphologischen Veränderungen eine wichtige Rolle zu spielen (Ruan et al., 
2008). Eine weitere wichtige Funktion von FasR ist die Veränderung der Zytoskelettmorphologie. 
Dadurch  beeinflusst  Fas die  Migrationsfähigkeit  von  Zellen.  Dieser  Erkenntnis  sind  zahlreiche 
Studien gewidmet, die sich mit der Invasivität von Tumoren beschäftigen (Barnhart et al., 2004; Li 
et al., 2009; Trauzold et al., 2005). FasL führt bei apoptoseresistenten Tumorzellen über eine NF-
κB- und konsekutive Aktivierung der MAP-Kinasen Erk1/2, JNK1/2, p38 und einer Induzierung des 
urokinase plasminogen activator Gens zu einer verstärkten Motilität von Tumorzellen und damit zu 
einer erhöhten Invasivität (Barnhart et al. 2004). Der genaue Signalweg, über den FasR  NF-kB 
aktiviert,  ist  nicht bekannt (Brint et al.,  2013). Eine weitere wichtige Funktion von FasR ist  die 
Vermittlung von Immunreaktionen, indem er indirekt zu einer Rekrutierung von PMNs führt (Faouzi 
et al., 2001; Jaeschke, 2002; Messer et al., 2013). Entdeckt wurde dieser Mechanismus in Fas-L 
überexprimierenden  Geweben.  Durch  die  FasL-Überexpression  kommt  es  beispielsweise  in 
pankreatischem  Gewebe  zur  Akkumulation  von  PMNs,  welche  durch  die  Zerstörung  von 
Langerhans-Inseln Diabetes mellitus verursachen (Kang et al., 1997). In der Literatur wird FasR 
weiterhin  eine  pathophysiologische  Relevanz  in  der  Entwicklung  spezifischer  immunologisch-
vermittelter Erkrankungen, wie dem acute respiratory distress syndrome (Farnand et al., 2011), der 
Mukoviszidose (Becker  et  al.,  2012)  und der  Arthritis  (Ma et  al.,  2004)  zugeschrieben.  Dieser 
Einfluss  auf  Inflammationsvorgänge  scheint  durch  eine  NF-κB-,  p38-,  JNK-, und  ERK  MAP-
aktivierte  Zytokinausschüttung  (Packham et  al.  1997;  Palao  et  al.,  2006;  Zhang  et  al.,  2009) 
vermittelt zu sein. Fas induziert hierbei IL-6, IL-8, IL-1ß, TNF- α, IP-10, MCP-1 und Prostaglandin 
E2 (Brint et al. 2013).
Damit gehören die zwei wichtigsten Faktoren der Pathophysiologie des ALV, Apoptose und eine 
Reaktion  des  angeborenen  Immunsystems,  zu  den  physiologischen  Funktionen  von  Fas.  Der 
FasR stellt somit ein geeignetes Therapietarget zur Behandlung des ALV dar. So konnte bereits 
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gezeigt  werden,  dass  Fas-defiziente  Mausstämme  nach  Propionibacterium  acnes-Behandlung 
resistent gegenüber LPS-vermittelter Hepatozytenschädigung waren (Kondo et al., 1997). 
Allerdings hätte eine systemische Defizienz durch die vielseitigen Funktionen von Fas schwere 
Nebenwirkungen. Mausstämme mit  FasR-Gendefekten und einer daraus resultierenden loss-of-
function-Mutation zeigen symptomatisch Lymphadenopathien und eine Splenomegalie  aufgrund 
einer  Vermehrung  von  CD4- und  CD8-positiven  Zellen  (Watanabe-Fukunaga  et  al.,  1992). 
Pathologische  Veränderungen  des  FasR/FasL-Systems  beim  Menschen  manifestieren  sich  in 
Form eines autoimmunen lymphoproliferativen Syndroms, welches durch Mutationen im Fas-Gen 
hervorgerufen wird. Symptomatisch treten dabei chronische Lymphadenopathien, Splenomegalie, 
Autoimmun-Erkrankungen und eine erhöhte Wahrscheinlichkeit für die Entwicklung eines B-Zell-
Lymphoms in Erscheinung (Rieux-Laucat et al., 1995; Hansford et al., 2013). 
Die Verabreichung von Antikörpern stellt in unserer modernen Medizin eine aktuelle und vielseitig 
einsetzbare Therapiemethode dar. Da allerdings die systemische Applikation eines rekombinanten 
Antikörpers gegen FasR tierexperimentell bei Mäusen zu einem fulminanten Leberversagen mit 
letalem  Ausgang  führt  (Nagata,  1997;  Wilson  et  al.,  2009),  ist  es  nicht  möglich  auf  diesen 
Therapieansatz zurückzugreifen. Des Weiteren wäre die systemische Verabreichung nicht in der 
Lage, ausgewählte Gewebe zu erreichen, sondern würde schwere systemische Nebenwirkungen 
zu Folge haben. Allerdings gibt es einen Mechanismus, der gezielt die Expression spezifischer 
Proteine in Geweben regulieren kann. Bei diesem Mechanismus handelt  es sich um die RNA-
Interferenz. 
1.5 Small interfering RNA
Die RNA-Interferenz ist ein evolutionär konservierter Mechanismus, der Funktionen im Rahmen 
der post-transkriptionellen Gen-Stilllegung,  dem sog.  silencing,  der Virusabwehr  (Ratcliff  et  al., 
1997) und der Erhaltung der Genomstruktur erfüllt (Volpe et al., 2003; Joshua-Tor und Hannon, 
2011).
Bei der physiologisch in allen Zellen vorkommenden microRNA (miRNA) handelt es sich um nicht- 
kodierende,  nicht-translatierte  RNA-Moleküle.  Zellen  spezifischer  Gewebearten  haben  ein 
charakteristisches miRNA-Profil. MiR-1 wird beispielsweise bevorzugt in Herzgewebe, miR-122 in 
Leberzellen exprimiert (Bartel, 2004). Bei siRNA handelt es sich um einzel- oder doppelsträngige, 
19 bis 25 Basenpaare lange RNA-Sequenzen, die Zellen künstlich zugeführt werden können. Die 
durch eine RNA-Polymerase transkripierten Vorläufermoleküle werden als pri-miRNA bezeichnet. 
Die Reifung von miRNA wird durch zwei Enzyme gesteuert. Im Zellkern wird ein Ende der pri-
miRNA durch das Enzym Drosha prozessiert, dadurch entsteht die pre-miRNA. Der zweite Schritt 
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vollzieht sich im Zytoplasma. Durch die Abtrennung des schleifigen Endes der pre-miRNA mittels 
des Enzyms Dicer entsteht die endgültige miRNA. Eine schematische Darstellung dieser Vorgänge 
zeigt Abbildung (Abb.) 1. Das Enzym Dicer stellt eine Schnittstelle in der Prozessierung von mi- 
und siRNA dar, denn es katalysiert ebenfalls die Zerlegung exogener siRNA oder viraler RNA. Die 
Produkte sind in charakteristischer Form aufgebaute, doppelsträngige RNA-Moleküle, welche über 
eine Aufnahme in einen weiteren Enzymkomplex ihre Funktion erfüllen. Dieser Komplex wird als 
RNA-induced  silencing  complex  (RISC)  bezeichnet  und  ist  ein  Ribonukleasekomplex,  dessen 
funktionelle Einheit ein Enzym der Argonauten-Proteinfamilie enthält. Während der Prozessierung 
von miRNA oder siRNA im RISC werden doppelsträngige Sequenzen gespalten und verbleiben als 
sog. Leitstrang. Anhand dieses Leitstranges erkennt der RISC komplementäre mRNA-Sequenzen, 
die abgebaut werden sollen. Dadurch wird der Zusammenbau des jeweiligen Proteins am Ribosom 
verhindert.
Small  interfering RNA ist  einfach in  der Entwicklung,  bietet  eine hohe Selektivität  und geringe 
systemische  Toxizität  (Malhi  et  al.,  2006).  Die  nachteilige  Fragilität  einer  solchen  siRNA im 
Blutkreislauf lässt sich durch verschiedene Trägersubstanzen verhindern, welche, ausgestattet mit 
spezifischen  Rezeptoren,  sogar  die  gezielte  Einbringung  der  siRNA  in  bestimmte  Gewebe 
ermöglichen.  So  wurde  in  der  vorliegenden  Studie  eine  DBTC4/Fas  siRNA  mit  einer 
leberspezifischen  Lipoplex-Formulierung  eingesetzt,  die  gezielt  die  Expression  des  FasR  auf 
Hepatozyten herabregulieren und ein LPS induziertes ALV bei den Mäusen verhindern soll.
Abb.  1:  Schematische  Darstellung  der  RNA-
Interferenz. Dargestellt  sind  die  intrazellulären
Vorgänge,  welche  von  außen  zugeführte  siRNA
und endogen prozessierte miRNA durchlaufen, um
den  Abbau  komplementärer  mRNA-Stränge
einzuleiten.  RNA Polymerase II  (RNAP II),  RNA  
induced silencing complex (RISC).
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1.6 Fragestellungen und Ziele der Arbeit
Die  vorliegende  Studie  untersucht  den  Einfluss  einer  FasR-Blockade  mittels  siRNA auf  ein 
tierexperimentelles  ALV.  Die  Evaluation  der  Leberschädigung  erfolgte  mit  der  intravitalen 
Fluoreszenzmikroskopie,  die  unterstützend  durch  histologische,  immunhistochemische, 
molekularbiologische  und  laborchemische  Untersuchungen  verifiziert  wurde.  Folgende 
Fragestellungen wurden untersucht:
1. Führt  die  Applikation  einer  FasR-siRNA zu  einer  Verringerung  der  hepatischen  FasR-
Expression?
2. Ist die von Silence Therapeutics entwickelte Lipoplex-Formulierung DBTC4 leberspezifisch 
oder wird die FasR-Expression in anderen Geweben beeinflusst?
3. Beeinflusst die Herabregulation der hepatischen FasR-Expression das Perfusionsversagen, 
die Apoptose und Nekrose, die wichtige Rollen in der Pathophysiologie des ALV spielen?
4. Beeinflusst  die  Herabregulation  der  hepatischen  FasR-Expression  die  konsekutive
Entzündungsreaktion, die sich in Form einer Akkumulation neutrophiler Granulozyten bzw.
der Leukozyteninfiltration des Lebergewebes zeigt?
5. Führt das silencing von FasR zu einer geringeren Mortalität des ALV?
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2 Material und Methoden
2.1 Applizierte Substanzen
2.1.1 DBTC4/Fas siRNA
Die DBTC4/Fas siRNA richtet sich gegen die mRNA des FasR. Basenabfolge des Leitstranges: 5’-
GCAUCUCCGAGAGUUUAAA-3‘. Durch eine spezielle Lipoplexhülle wird diese siRNA bevorzugt 
von Hepatozyten aufgenommen und verstoffwechselt, wodurch sich eine spezifische Blockade der 
FasR-Expression auf  Hepatozyten  ergibt.  Die  Herstellung  dieser  siRNA erfolgte  durch Silence 
Therapeutics AG, Berlin.
2.1.2 DBTC4/Luci siRNA und HEP
Die DBTC4/Luci  siRNA ist  ebenfalls  eine von Silence Therapeutics AG hergestellte siRNA mit 
einer  Abfolge von Aminosäuren,  welche jedoch keiner  spezifischen mRNA-Sequenz und somit 
keinem  Zielprotein  entspricht.  Basenabfolge:  5’-AUCACGUACGCGGAAUACUUCGA-3‘.  Dieses 
Agens  diente  zur  Überprüfung,  ob  das  alleinige  Vorhandensein  einer  siRNA  zu  einer 
Herabregulation  des  hepatischen  FasR  führt,  indem  es  die  Homöostase  der  RNA-Interferenz 
beinflusst.
2-(4-(2-Hydroxyethyl)-1-piperazinyl)-ethansulfonsäure  (HEP)  ist  die  Trägersubstanz  zur 
Darreichung der siRNA und wurde appliziert, um auszuschließen, dass die Pufferlösung  per se 
Veränderungen der FasR-Expression hervorruft.
2.2 Intravitale Fluoreszenzmikroskopie
Fluoreszenz  bezeichnet  die  Emission  von Licht  durch ein  Material.  Zur  Fluoreszenz befähigte 
Stoffe können mit Licht einer bestimmten Wellenlänge angeregt werden. Hierbei werden Photonen 
absorbiert.  Das durch eine solche Absorption hervorgerufene höhere Energieniveau kann nicht 
gehalten werden.  Dadurch kommt es unter  Energieverlust  zur  Abgabe dieser  Energie und zur 
Emission  eines  energieärmeren  Lichts.  Dieses  energieärmere  Licht  ist  durch  eine  bestimmte, 
größere  Wellenlänge  gekennzeichnet.  Es  gibt  verschiedene  Arten  der  Fluoreszenz. 
Primärfluoreszente Stoffe emittieren Licht bei Anregung. Dieses Phänomen ist z.B. bei Chlorophyll 
zu  beobachten.  Das  Prinzip  der  Sekundärfluoreszenz  basiert  auf  der  Kopplung  spezifischer 
Farbstoffe  an  die  zu  untersuchenden  Strukturen.  Aufgrund  unterschiedlicher  chemischer 
Zusammensetzungen  und  Eigenschaften  ermöglichen  Farbstoffe  eine  gezielte  Bindung  an 
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bestimmte Strukturen. Der Fluoreszenzfarbstoff Bisbenzimid reichert sich beispielsweise in Adenin- 
und  Thymin-Basenpaaren-reichen  Regionen  der  DNA an.  Weitere  Beispiele  für  Fluoreszenz-
erscheinungen  sind  die  Immunofluoreszenz,  die  auf  einer  Anlagerung  farbstoffgekoppelter 
Antikörper basiert oder das natürlich vorkommende grün fluoreszierende Protein, welches von der 
Qualle  Aequorea  victoria  gebildet  und  von  blauem  bzw.  ultraviolettem  Licht  zur  Fluoreszenz 
angeregt wird. Durch knock-in kann es genspezifisch an Proteine gebunden und als Biomarker 
medizinisch nutzbar gemacht werden (Stepanenko et al., 2008).
Die  medizinische  Anwendung  der  Fluoreszenz  erfolgt  in  der  Epifluoreszenzmikroskopie,  einer 
Sonderform  der  Auflichtmikroskopie.  Das  Anregunglicht  dieser  Mikroskope  wird  durch  die 
Verwendung  von  Lasern  oder  Quecksilberdampflampen  erzeugt.  Vorteil  der 
Quecksilberdampflampen  ist,  dass  sie  Licht  aller  Wellenlängen  emittieren.  Spezielle  Filter 
ermöglichen die Reduktion dieses Lichtspektrums auf ausgewählte Wellenlängen (siehe Abb. 2).
Abb. 2: Schematische Darstellung der intravitalen Fluoreszenzmikroskopie.
In  dieser  Studie  wurde  ein  Epifluoreszenzmikroskop von  Zeiss  verwendet  (siehe  Abb.  3).  Die 
Erzeugung des Anregungslichtes erfolgte durch eine Quecksilberdampflampe mit einer Leistung 
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von 100 Watt.  Zur  Regulierung der  Wellenlängen des Anregungslichtes  ist  das Mikroskop mit 
Filtern für blaues (Wellenlänge 450 - 490 nm), grünes (530 - 560 nm) und ultraviolettes Licht (330 - 
380 nm) ausgestattet  (Axiotech vario,  Zeiss,  Jena).  Zur Vergrößerung besitzt  es verschiedene 
Objektive (x20/0.50 W, x40/0.8 W, Zeiss).  Das Mikroskop ist  durch ein charge-coupled device 
(CCD)  Kamerasystem  (FK  6990A-IQ,  Pieper,  Berlin)  an  einen  Bildschirm  (PM-J20,  Ikegami 
Electronics Europe GmbH) sowie an einen VHS-Videorekorder (Fuji magnetics GmbH) gekoppelt, 
um die erfassten Bilder aufzeichnen und zu einem späteren Zeitpunkt digital auswerten zu können.
Abb. 3: Versuchsaufbau des intravitalen Fluoreszenzmikroskops.  IVM (A), CCD-Kamera System (B), 
Videorekorder (C), Bildschirm (D). 
2.2.1 Fluoreszenzfarbstoffe
Die Intravitalmikroskopie (IVM) der vorliegenden Studie nutzt das Prinzip der Sekundärfluoreszenz. 
Es kamen drei  Farbstoffe zum Einsatz.  Der Farbstoff  Natriumfluoreszein (C2H10Na2O5)  ist  nach 
intravenöser Gabe in der Lage, aus dem Intravasalraum durch das fenestrierte Leberendothel in 
den Extravasalraum zu diffundieren, wo er von Hepatozyten aufgenommen und maßgeblich im 
perizentralen Gewebe angereichert wird. Das blaue Licht (Wellenlänge 450 - 490 nm), unter dem 
die Aufnahmen angefertigt wurden, regt die Farbstoff akkumulierenden Hepatozyten zur Emission 
von Licht an und sorgt für eine Kontrastverstärkung zwischen dem Intra- und Extravasalraum.
Zur Anfärbung der Leukozyten wurde Rhodamin-6G (C28H31N2O3Cl) verwendet, welches unter dem 
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Filter  von  grünem Licht  (530 -  560  nm) zur  Fluoreszenz  angeregt  wird.  Rhodamin-6G ist  ein 
kationischer  Farbstoff,  der  sich  unter  physiologischen  Bedingungen  in  Zellkernen  und 
Mitochondrien anreichert (Saetzler et al., 1997). 
Der Fluoreszenzfarbstoff Bisbenzimid H33342 (C27H28N6O · 3HCl · 3H2O) reichert sich in Regionen 
zahlreicher  Adenin-  und  Thyminbasenpaare  in  doppelsträngiger  DNA an  und  führt  zu  einer 
Anfärbung  von  Chromatin.  Die  während  Apoptosevorgängen  ablaufende  Kondensation  und 
Fragmentation genomischer DNA führt  somit zu einem verstärkten Signal von Bisbenzimid und 
einer charakteristischen Fluoreszenz der betroffenen Hepatozyten, so dass sie sich von vitalen 




Bei den Versuchstieren handelte es sich um männliche, 8 - 12 Wochen alte C57BL/6-Mäuse (siehe 
Abb. 4). Die Mäuse wurden bei einem 12 Stunden Tag-Nacht-Rhythmus in offener Käfighaltung mit 
Nestbaumaterialien untergebracht und erhielten ad libitum Zugang zu Wasser und Futter.
      
                 Abb. 4: C57BL/6-Maus.
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2.3.2 Endotoxinämie-Modell des ALV
Das ALV wurde bei den Versuchsmäusen mit einer intraperitonealen (i.p.) Gabe einer Kombination 
aus dem Aminozucker 2-Amino-2-Deoxy-D-Galaktose (D-Galn, 720 mg/kg KG) und LPS (E.coli, 10 
μg/kg KG) induziert. LPS ist ein aus Lipid A und Polysacchariden zusammengesetzter Bestandteil 
der äußeren Zellmembran gram-negativer Bakterien. Die Verabreichung von LPS führt bei Mäusen 
zur Apoptose in Lymphorganen (Morikawa et al., 1996). Die Bindung von LPS an den aus CD14 
und TLR-4 bestehenden Lipopolysaccharidrezeptor, der auf Immunzellen wie Makrophagen und 
Lymphozyten exprimiert wird, führt zu einer Freisetzung der proinflammatorischer Zytokine TNF-α, 
IL-1  und  IL-6  sowie  NO.  Mäuse  sind  um  den  Faktor  1000  weniger  empfindlich  für  LPS  als 
Menschen  (Leist  et  al.,  1995).  D-Galn  führt  bei  Verabreichung  hoher  Dosierungen  zu  einem 
fulminanten, Virushepatitis-ähnlichen Krankheitsbild (Keppler et al., 1968). D-Galn wird bevorzugt 
hepatisch verstoffwechselt (Decker und Keppler, 1974) und induziert einen selektiven Abbau von 
Uridinnukleotiden in den Hepatozyten, welcher zu einer Transkriptions- und Translationsblockade 
führt (Anukarahanonta et al., 1973). Bei zeitgleicher Applikation von D-Galn/LPS (G/L) ruft D-Galn 
eine um den Faktor 105 verstärkte Empfindlichkeit gegenüber LPS hervor (Galanos et al., 1979) 
und führt so zuverlässig zu einem ALV im Tiermodell. 
2.3.3 Anästhesie
Die Durchführung der Tierversuche erfolgte unter einer Kombinationsanästhesie aus Ketamin (Ket, 
75 mg/kg KG; Betapharm GmbH, Vechta, Deutschland) und Xylazin (Xyl, 25 mg/kg KG; Rompun, 
Bayer HealthCare,  Deutschland),  die den Mäusen i.p.  verabreicht  und deren Aufrechterhaltung 
während  des  gesamten  Versuchszeitraumes  durch  Erhaltungsdosen  und  regelmäßige 
Reflexprüfung gewährleistet wurde.
2.3.4 Chirurgische Präparation
Im ersten Teilabschnitt der chirurgischen Präparation erfolgte eine intravenöse (i.v.) Injektion in die 
Vena jugularis  externa sinistra zur  Vorbehandlung der  Tiere mit  HEP,  DBTC4/Fas siRNA oder 
DBTC4/Luci  siRNA.  Vor  Beginn  des  Experimentes  wurde  den  Mäusen  gewichtsadaptiert  eine 
Lösung aus Ket/Xyl i.p. zur Narkotisierung injiziert. Nach Eintreten der Narkose wurde das Fell der 
Tiere an der linken Halsunterseite mittels eines Elektrorasierers entfernt. Um die Körpertemperatur 
der Mäuse konstant bei ca. 37°C zu halten, wurde die mikrochirurgische Präparation auf einer 
Heizplatte  (Klaus  Effenberger,  Pfaffing,  Deutschland) durchgeführt.  Die  Lagerung  erfolgte  in 
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Rückenlage  und  in  Fixation  der  Tiere  an  den  Vorder-  und  Hinterpfoten  unter  einem  Stereo-
Operationsmikroskop (Leica M651/M655, Leica Microsystems AG, Schweiz). Nach paratrachealer 
Längsinzision wurde die Vena jugularis externa sinistra stumpf präpariert. Mit einer Insulinspritze 
erfolgte  die  i.v.  Applikation  von 0,3  ml  des  Agens  (HEP,  DBTC4/Fas  siRNA oder  DBTC4/Luci 
siRNA)  unter  verblindet  randomisierten  Versuchsbedingungen.  Der  Hautlängsschnitt  wurde  mit 
nicht-resorbierbarem 6-0 Prolenefaden vernäht. Anschließend wurden die noch narkotisierten Tiere 
unter eine Rotlichtlampe verbracht, um sie vor Auskühlung zu schützen. Die Versuchstiere wurden 
bis zum weiteren Fortgang des Experimentes in der chronischen Tierhaltung untergebracht.
Im zweiten Abschnitt wurden die Versuchsmäuse erneut mit Ket/Xyl adaptiert zum Körpergewicht 
anästhesiert.  Es  erfolgte  die  Rasur  des Fells  an Bauch und rechter  Halsunterseite.  Die  Tiere 
wurden auf einer Heizplatte unter einem Stereo-Operationsmikroskop gelagert und fixiert.
Zur Verabreichung von Fluoreszenzfarbstoffen erfolgte die Anlage eines Venenkatheters.  Unter 
Verwendung  des  Stereo-Operationsmikroskops  wurde  die  Oberhaut  des  Tieres  durch  einen 
paratrachealen Längsschnitt eröffnet, die rechte Vena jugularis externa dextra dargestellt,  distal 
ligiert und zwei weitere Ligaturen (proximal und medial) vorgelegt (Polyester-S grün USP 5/5, nicht 
resorbierbar). Blut-zuführende venöse Seitenäste wurden thermokoaguliert, um das Hauptgefäß in 
Blutleere inzidieren zu können. Über die Inzision erfolgte die intraluminale Einführung eines mit 
0,9%iger  Natriumchloridlösung  (NaCl)  gespülten  Polyethylenkatheters  (PE,  Innendurchmesser 
0,28 mm, Außendurchmesser 0,61 mm). Anschließend wurde der Katheter durch die mediale und 
proximale Ligatur fixiert.
Die  Leberauslagerung  begann  mit  der  Laparotomie  in  der  Linea  mediana  anterior  über  die 
gesamte Länge des Abdomens bis  zum Processus xiphoideus.  Unterhalb  und parallel  zu den 
Rippenbögen erfolgten beidseits transversale Schnitte. Durch kraniale Fixation der entstandenen 
oberen  Hautlappen  mittels  Operationshaken  wurde  die  Zugänglichkeit  zum  Operationsfeld 
verbessert.  Die Haltebänder,  welche die Leber  an Magen und Zwerchfell  fixierten,  wurden zur 
besseren Mobilisierbarkeit durchtrennt. Der Lobus sinister lateralis der Leber wurde mithilfe NaCl- 
getränkter Wattestäbchen rotiert, sodass die vormals nach innen zeigende Oberfläche nun nach 
außen und oben gewandt zu Liegen kam. Dieser Leberlappen wurde auf einem geformten und 
dem Leberlappen angepassten Plastilinlöffel gelagert, mit einem Deckglas (12 mm Durchmesser) 
bedeckt  und  mit  NaCl  umspült.  Das  verbliebene,  offenliegende  Abdomen  wurde  mit  NaCl- 
getränkten Kompressen bedeckt, um eine Feuchthaltung über den restlichen Versuchszeitraum zu 




Abb. 5: C57BL/6-Maus nach chirurgischer Präparation und Auslagerung der Leber. 
2.4 Untersuchungstechniken
2.4.1 Intravitalmikroskopie der Leber
Nach  der  chirurgischen  Vorbereitung  des  Versuchstieres  wurden  intravitalmikroskopische 
Aufnahmen zur Evaluation der Leberschädigung angefertigt.
Es wurden drei Parameter erhoben, nämlich die Erfassung der hepatischen Mikrozirkulation, der 
Leukozyten-Endothelzell-Interaktion und der hepatozellulären Apoptose.
Nach Platzierung des Tieres unter dem IVM wurden diesem zunächst 3 Farbstoffe verabreicht - 
Natriumfluoreszein  (2  µmol/kg  KG;  Merck,  Darmstadt),  1%iges  Rhodamin-6G  (1  µmol/kg  KG; 
Merck)  und  Bisbenzimid  (Hoechst  33342;  10  µmol/kg  KG;  Sigma-Aldrich).  Die  Tiere  erhielten 
gewichtsadaptierte Volumina eines jeden Farbstoffes durch den Venenkatheter gefolgt von 0,2 ml 
NaCl, um die Farbstoffe durch den Katheter in den Blutkreislauf der Tiere zu leiten.
Anschließend wurden 10 Gesichtsfelder (GF) pro Parameter unter dem 20er Objektiv des IVM 
aufgenommen. Bei einem Gesichtsfeld handelte es sich um den Abschnitt einer Versuchstierleber, 
welches das Mikroskop bei einer Vergrößerung von 1:200 abbildet.
Zuerst  wurde unter dem Blaulichtfilter  (Wellenlänge 450 -  490 nm) des IVM die Perfusion der 
Lebersinusoide  aufgenommen.  Nachfolgend  wurden  durch  den  Grünlichtfilter  (530  -  560  nm) 
zunächst 20 sekündige Sequenzen von postsinusoidalen Venolen angefertigt,  um später digital 
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den Leukozytendurchfluss,  das sogenannte 'rolling'  und die Leukozytenadhärenz auswerten zu 
können.  Weiterhin  wurden  Bilder  von  Lebersinusoiden  zur  Erfassung  der  Leukozytenstase 
aufgenommen. Zuletzt erfolgte der Wechsel zum UV-Filter (330 - 380 nm), um die hepatozelluläre 
Apoptose in 10 GF zu erfassen.
2.4.1.1 Auswertung der intravitalmikroskopischen Parameter
Die Auswertung der Videoaufnahmen erfolgte am PC mit der Software CapImage (Zeintl Software, 
Heidelberg, Deutschland).
2.4.1.2 Hepatische Mikrozirkulation
Bei der Videosequenzauswertung wurde in jedem aufgenommenen GF eine 200 µm lange Gerade 
senkrecht  zum  Verlauf  der  Lebersinusoide  gelegt,  um  9  bis  12  Sinusoide  zu  erfassen.  Die 
Beurteilung  der  Perfusion  eines  Gefäßes  erfolgte  anhand  der  Sichtbarkeit  einer  regelhaften 
Durchblutung vor dem Hintergrund Farbstoff-kontrastierten Gewebes (siehe Abb. 6 A).  Aus der 
Anzahl  der  Sinusoide  ohne  Zeichen  der  Perfusion  und  der  Gesamtzahl  der  Sinusoide  wurde 
anschließend der Perfusionsverlust der untersuchten Leber in % aller Sinusoide berechnet.
2.4.1.3 Leukozyten-Endothelzell-Interaktion
Die  Aufnahmen  zur  Leukozyten-Endothelzell-Interaktion  beinhalteten  20  Sekunden  lange 
Sequenzen von postsinusoidalen Venolen. Zunächst wurde der Venolendurchmesser mittels einer 
Funktion  des  CapImage-Programms  errechnet  und  das  Gefäß  auf  einer  Länge  von  150µm 
gekennzeichnet, um einen Bereich für die Auszählung der Leukozyten festzulegen. Anschließend 
wurde  deren  Blutfluss  über  einen  Zeitraum  von  zehn  Sekunden  erfasst.  Dabei  erfolgte  die 
Auszählung  der  Leukozyten,  die  den  festgelegten  Gefäßabschnitt  ungehindert  und  schnell 
durchflossen und rollender Leukozyten, welche sich aufgrund beginnender Adhäsionsvorgänge mit 
dem Endothel deutlich langsamer und ruckartiger bewegten.
Weiterhin wurde die Adhärenz von Leukozyten in den postsinusoidalen Venolen erfasst. Über den 
berechneten Venolendurchmesser und die festgelegte Gefäßabschnittslänge wurde die Anzahl der 
adhärenten Leukozyten in n/mm2 Endotheloberfläche angegeben (siehe Abb. 6 B).
Desweiteren  wurden  Aufnahmen  von  10  Leberazini  ausgewertet,  in  denen  die  Anzahl  von 




Abb. 6: Intravitalmikroskopische Aufnahmen. Die Abb. A zeigt eine Natriumfluoreszin-kontrastierte IVM-
Aufnahme der  hepatischen Mikrozirkulation.  B zeigt  eine  IVM-Aufnahme einer  postsinusoidalen  Venole. 
Rhodamin-6G gefärbte Leukozyten imponieren als weiße Punkte.
2.4.1.4 Hepatozelluläre Apoptose
Ein weiterer intravitalmikroskopischer Parameter, der zur Auswertung kam, war die Erfassung der 
hepatozellulären  Apoptose.  Apoptotische  Hepatozyten  wurden  anhand  ihrer  charakteristischen, 
durch  Bisbenzimid  hervorgerufenen  Intensitätszunahme  aufgrund  der  Kondensation  und 
Fragmentation des Chromatins identifiziert und, bezogen auf die durch ein GF abgebildete Fläche, 
in der Einheit n/mm2 angegeben.
2.4.2 Blut- und Gewebeasservierung
Nach  Beendigung  der  IVM  wurden  die  Versuchstiere  durch  Punktion  der  Vena  cava  inferior 
entblutet.  Das  gewonnene  Material  wurde  in  Ca2+-EDTA-beschichteten  Reaktionsgefäßen 
asserviert.  Die  Blutproben  wurden  für  10  Minuten  bei  3500  Umdrehungen/Minute  (GS15 
Zentrifuge, Beckman Coulter GmbH) zentrifugiert. Das Plasma wurde abpipettiert und bei -20°C 
gelagert.  Aus  diesem  Material  wurde  die  Plasmaaktivität  der  Leberenzyme  Alanin-
Aminotransferase  (ALT),  Aspartat-Aminotransferase  (AST)  und  des  Akute  Phase  Proteins  IL-6 
mittels eines Cobas C111 (Roche, Deutschland) bestimmt.
Zur  histologischen  und  immunhistochemischen  Untersuchung  wurden  Lebergewebeproben 
entnommen  und  in  phosphatgepuffertem,  4%igen  Formalin  für  mindestens  24  Stunden  fixiert. 
Weitere Proben des Lebergewebes der Versuchstiere wurden in flüssigem Stickstoff tiefgefroren 
und bei -80°C bis zur Analyse aufbewahrt.
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2.4.3 Histologie und Immunhistochemie
Zur  histologischen  Verifizierung  der  Leberschädigung  wurden  drei  verschiedene  Methoden 
angewandt. Die Beurteilung des Ausmaßes der Nekrose erfolgte durch die Standardfärbung mit 
Hämatoxylin  und  Eosin  (HE).  Die  Leukozyteninfiltration  des  Lebergewebes  wurde  durch  die 
histochemische  Chloracetat-Esterase-Färbung  (CAE)  dargestellt.  Die  Anzahl  apoptotischer 
Hepatozyten  wurde  mittels  des  immunhistochemischen  Nachweises  der  cleaved  Caspase-3 
ausgewertet.
2.4.3.1 Hämatoxylin und Eosin
Bei der HE-Färbung handelt es sich um die Standardfärbung in der histologischen Begutachtung 
(siehe  Abb.  7  A).  Zur  Färbung  der  Zellkompartimente  bedient  sich  diese  Färbemethode 
elektrostatischer  Interaktionen  mit  Gewebsbestandteilen.  Basische  Farbstoffe  wie  Hämatoxylin 
lagern  sich  an  anionische  (negativ  geladene)  Komponenten  wie  DNA,  RNA oder  sulfatierte 
Glykosaminglykane. Hierbei kommt es zur Anlagerung des Oxidationsproduktes von Hämatoxylin, 
dem Hämatein, einer Komplexverbindung aus positiv geladenen Metallionen. Dabei kann es sich 
unter anderem um die Metalle Aluminium, Eisen oder Chrom handeln. Saure Farbstoffe binden an 
kationische  (positiv  geladene)  Zellbestandteile,  wie  verschiedene  zytoplasmatische  Proteine, 
Mitochondrien,  Speicher-  und  Sekretgranula.  Der  verbreitetste  azidophile  Farbstoff  ist  ein 
Tetrabromfluorescein (C20H6Br4Na2O5, Eosin Y), ein Xanthenderivat (Lüllmann-Rauch, 2006). 
Das  asservierte,  in  4%igem  und  phosphatgepuffertem  Formalin  inkubierte  Lebergewebe  der 
Versuchstiere wurde entwässert,  in Paraffin eingebettet und mit  einem Mikrotom wurden 4 µm 
dicke  Gewebsschnitte  angefertigt.  Anschließend  erfolgte  die  Entparaffinierung  mit  einer 
absteigenden Alkoholreihe, die Färbung mit  Hämalaun und Eosin und die Konservierung durch 
eine aufsteigende Alkoholreihe.
Die Auswertung der HE-gefärbten Leberpräparate erfolgte, indem der gesamte Querschnitt eines 
Präparates  mittels  eines  Lichtmikroskops  (Olympus  BX 51,  Hamburg,  Deutschland)  und  einer 
Color  View II FW Camera  (Color View, München, Deutschland) aufgenommen wurde. Mit  dem 
GNU  Image  Manipulation  Program  wurden  die  Areale  der  Aufnahmen  bestimmt,  die 
charakteristische  Eigenschaften  der  Nekrose  wie  Azidophilie,  Zellschwellung,  Zelllyse  und 




Der Färbemechanismus beruht auf der enzymatischen Hydrolyse von Naphthol-AS-D-Chloracetat 
zu  einer  Naphtholverbindung,  die  durch  eine  Kopplungsreaktion  mit  einem  Diazoniumsalz  zu 
einem charakteristisch rot-violetten Azofarbstoff reagiert. Dieser reichert sich in Korrelation zum 
Reifungsstadium von PMN an. 
Es  erfolgte  die  Herstellung  4 µm dicker  Gewebsschnitte,  deren Entparaffinierung mittels  einer 
absteigenden  Alkoholreihe  und  Inkubation  in  einer  Färbelösung,  die  sich  aus  Pararosanilin, 
Natriumnitrat,  Dimethylformamid,  Naphthol-AS-D-Chloracetat  und  Veronal-Acetat-Puffer 
zusammensetzte.  Anschließend  wurden  die  Schnitte  mit  Eosin  gegengefärbt  und  mit  einer 
ansteigenden Alkoholreihe konserviert.
Die  Auswertung  erfolgte  in  Form einer  lichtmikroskopischen  Auszählung  CAE-positiv  gefärbter 
Zellen innerhalb von 25 GF pro Leberpräparat bei einer 400-fachen Vergrößerung. Die Ergebnisse 
wurden in der Einheit Zellen pro GF angegeben.
2.4.3.3 Cleaved Caspase-3
Die Caspase-3 ist ein Effektorenzym des apoptotischen Signalwegs, welches immunhistochemisch 
detektiert werden kann und eine hohe Spezifität als Marker für apoptotische Zellen aufweist. Bei 
der  proteolytischen Aktivierung des Zymogens Pro-Caspase 3 entstehen zwei  Fragmente.  Der 
farbstoffgekoppelte  Antikörper  ist  in  der  Lage,  sich  an  ein  Epitop  des  größeren  Fragmentes 
anzulagern.
Es  erfolgte  die  Herstellung  4  µm  dicker  Gewebsschnitte,  die  Entparaffinierung  mittels  einer 
absteigenden Alkoholreihe und Inkubation mit einem polyklonalen cleaved Caspase-3 Antikörper 
(rabbit  polyclonal  cleaved  caspase-3  antibody,  1:500,  Cell  Signalling  Technology,  Frankfurt, 
Deutschland).
Cleaved Caspase-3 positive Zellen stellen sich lichtmikroskopisch als charakteristisch bräunlich 
eingefärbte Hepatozyten dar (siehe Abb. 7 B). Die Auswertung erfolgte in Form einer Auszählung 
cleaved Caspase-3 positiv gefärbter Zellen innerhalb von 25 GF pro Leberpräparat bei 400-facher 
Vergrößerung. Die Ergebnisse wurden in der Einheit Zellen pro GF angegeben. 
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Abb.  7:  Histologie.  Die  Abb.  A zeigt  einen  charakteristisch  HE  gefärbten,  histologischen  Schnitt  von 
gesundem  Lebergewebe  eines  NaCl-Tieres in  100x  Vergrößerung.  B zeigt  eine  Aufnahme  der 
Immunhistochemie cleaved  Caspase-3 eines  ALV-Tieres  (HEP + G/L)  in  400x Vergrößerung.  Bräunlich 
angefärbte Hepatozyten befinden sich in Apoptose.
2.5 Versuchskinetik des experimentellen Protokolls
Zu Beginn der Studie wurden Kinetikversuche durchgeführt, um die Wirksamkeit der DBTC4/Fas 
siRNA zu evaluieren. Zunächst wurden n = 7 Versuchstiere mit DBTC4/Fas siRNA und n = 2 mit 
HEP über die linke V. jugularis -24 Stunden vor Induktion des ALV vorbehandelt. Es erfolgte die 
Induktion  des  ALV mit  G/L bzw.  die  Kontrollgabe  von  NaCl.  Nach  Ablauf  von  sechs  Stunden 
erfolgten  die  Präparation,  Gewebeentnahme  und  Euthanasierung  der  Tiere.  Im  asservierten 
Lebergewebe wurde die FasR-mRNA-Expression mittels quantitativer real-time polymerase chain 
reaction (PCR) und die FasR-Proteinexpression mittels  Western-Blot von Silence Therapeutics 
bestimmt. Da auf Proteinebene keine ausreichende Herabregulierung stattfand, wurden weitere n 
=  5  Versuchstiere  mit  der  DBTC4/Fas  siRNA vorbehandelt  und  nach  Ablauf  verschiedener 
Zeitintervalle mit G/L exponiert, um einen geeigneten Applikationszeitpunkt zu ermitteln, und nach 
6  Stunden  chirurgisch  zur  Asservierung  des  Gewebes  präpariert  und  euthanasiert.  Die 
Zeitintervalle betrugen -48,  -72 und -96 Stunden.  Nach Gewebeasservierung wurde die  FasR-
mRNA-Expression erneut mittels PCR bestimmt.
Zum Nachweis der Leberspezifität wurde die FasR-mRNA-Expression nach Applikation von HEP, 
DBTC4/Fas  siRNA oder  DBTC4/Luci  siRNA in  Herz,  Lunge,  Niere  und  Leber  von  n  =  12 
Versuchstieren bei einem Vorbehandlungsintervall von -48 h bestimmt.
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2.6 Experimentelles Protokoll des Tiermodells









HEP NaCl n = 4 NaCl
HEP G/L n = 10 G/L
DBTC4/Luci siRNA NaCl n = 4 DBTC4 siLuci
DBTC4/Fas siRNA NaCl n = 3 DBTC4 siFas
DBTC4/Luci siRNA G/L n = 8 siLuci  G/L
DBTC4/Fas siRNA G/L n = 8 siFas   G/L
Der  Versuchsablauf  bestand  aus  zwei  Teilabschnitten.  Im  ersten  Versuchsschritt  erfolgte  die 
Injektion zur Vorbehandlung der Tiere über die linke Vena jugularis. Dabei handelte es sich um 
verblindet durchgeführte Injektionen, welche entweder HEP, DBTC4/Luci siRNA oder DBTC4/Fas 
siRNA enthielten. Der Zeitpunkt zur Vorbehandlung der Tiere erfolgte 48 Stunden vor Induktion des 
ALV.
Im zweiten Versuchsschritt wurde den Versuchstieren, zum Zeitpunkt Null, verblindet 0,9%ige NaCl 
i.p.  oder  G/L zur  Induktion  des  ALV  appliziert.  Fünf  Stunden  später  erfolgte  die  chirurgische 
Präparation, gefolgt von der IVM und der finalen Gewebsasservierung.
2.7 Überlebensversuch
Zur Erfassung der Letalität des akuten Leberversagens mit und ohne therapeutische Intervention 
wurde ein Überlebensversuch mit 20 Versuchstieren durchgeführt. Eine Gruppe von n = 10 Tieren 
wurde mit DBTC4/Fas siRNA und eine weitere Gruppe von n = 10 Tieren mit HEP 48 Stunden vor 
der Verabreichung von G/L vorbehandelt. Zum Zeitpunkt Null erhielten alle Tiere gewichtsadaptiert 
G/L i.p. Mit dem Zeitpunkt Null begann die Beobachtungsphase, in welcher die Käfige regelmäßig 
auf  das  Versterben  der  Versuchstiere  kontrolliert  wurden.  Innerhalb  der  ersten  12  Stunden 
erfolgten  die  Kontrollen  alle  30  Minuten,  danach  alle  vier  Stunden.  Verstorbene  Tiere  wurden 
entfernt  und  chirurgisch  zur  Blut-  und  Gewebeentnahme  für  histologische  und  immun-
histochemische Untersuchungen präpariert.  Der  Beobachtungszeitraum erstreckte sich über  48 
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Stunden. Versuchstiere, die nach diesem Zeitraum noch am Leben waren, galten als Überlebende.
3 Statistik
Die  Versuche  erfolgten  verblindet.  Eine  Zuordnung  der  Versuchstiere  zu  den  verschiedenen 
Versuchsgruppen  und  die  Auswertung  der  Versuchsergebnisse  erfolgten  nach  Abschluss  der 
Experimente.
Die  intravitalmikroskopisch,  histologisch  und  immunhistochemisch  erhobenen  Parameter
wurden  zur  elektronischen  Datenverarbeitung  in  OpenOffice.org.3.4.1  bzw.  Microsoft  Excel 
übertragen, um Mittelwerte, Standardabweichungen und Standardfehler der Mittelwerte (SEM) zu 
errechnen.  Die  statistischen  Analysen  erfolgten  mit  dem  Programm  SigmaStat  3.5  (Jandel 
Scientific,  San  Rafael).  Die  Normalverteilung  wurde  durch  den  Kolmogorow-Smirnow-Test 
überprüft.  Zu  Gruppenvergleichen  wurde  die  einfaktorielle  Varianzanalyse  (ANOVA)  mit 
Paarvergleich herangezogen. Ein Unterschied wurde als statistisch signifikant gewertet, wenn die 
Irrtumswahrscheinlichkeit weniger als fünf Prozent betrug (p < 0,05). Die dargestellten Diagramme 




4.1 Versuchskinetik und Zielfindung des experimentellen Protokolls
Die  Western-Blotanalyse  stellt  die  FasR-Expression  eines  NaCl-,  G/L-Tieres  und  von  sieben 
DBTC4/Fas siRNA + G/L-Tieren dar (siehe Abb. 8). Die DBTC4/Fas siRNA + G/L-Gruppe erhielt 
ihre Vorbehandlung 24 Stunden vor G/L-Exposition. Die Ergebnisse zeigten die Expression des 
FasR in der Kontrollmaus und die verstärkte Expression des Rezeptors nach G/L-Exposition. Die 
DBTC4/Fas siRNA behandelten Tiere zeigten eine geringere Expression des FasR gegenüber der 
Expression  in  der  G/L-Maus.  Die  hepatozelluläre  Apoptose,  sichtbar  an  der  Expression  von 
Poly(ADP-ribose)-Polymerase (PARP) und cleaved Caspase-3 wurde jedoch nicht bei allen Tieren 
nach siRNA-Gabe vollständig inhibiert.
Abb. 8: Ergebnisse der Western-Blotanalytik. Dargestellt ist die Expression des  FasR,  PARP und der 
cleaved Caspase-3 (Caspase-3)  in  einem Kontrolltier  (HEP +  NaCl),  einem ALV-Tier  (HEP +  G/L)  und 
sieben DBTC4/Fas siRNA + G/L-Tieren, welche die Vorbehandlung mit DBTC4/Fas siRNA 24 Stunden vor 
G/L-Exposition erhielten. PARP ist ein Enzym zur Reparatur der DNA und lässt in Zusammenschau mit der 
Caspaseaktivität Rückschlüsse auf das Ausmaß der Apoptose zu. Phosphatase und Tensin homolog (PTEN) 
diente als Ladekontrolle. 
Um nicht nur auf Proteinebene, sondern um das silencing der FasR-Expression auch auf mRNA-
Ebene zu untersuchen, wurde eine PCR durchgeführt, deren Ergebnisse in Abb. 9 dargestellt sind. 
Hierbei zeigte sich, dass eine G/L-Exposition zur Verdopplung der FasR-Expression führte, welche 
durch die DBTC4/Fas siRNA um 60% reduziert  wurde und das Niveau der Kontrolltiere (NaCl) 
erreichte.  Die  FasR-mRNA wird  demnach herabreguliert,  allerdings  besteht  noch  eine geringe 
Rezeptorexpression auf Proteinebene der Hepatozyten (siehe Abb. 8).
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Abb. 9: PCR der FasR-mRNA-Expression bei -24 Vorbehandlung. Dargestellt ist die Vorbehandlung mit 
HEP und Applikation von NaCl oder G/L bzw. bei  Vorbehandlung mit DBTC4/Fas siRNA und Exposition 
gegenüber G/L. Versuchsgruppen: NaCl (HEP + NaCl),  G/L (HEP + G/L), siFas G/L (DBTC4/Fas siRNA + 
G/L). Das Zeitintervall zwischen Vorbehandlung und Exposition betrug -24h.
Die Exposition mit G/L führt zu einer Verdopplung der FasR-mRNA gegenüber dem Kontrolltier (NaCl). Die 
Vorbehandlung mit  DBTC4/Fas siRNA führt  zu  einer  60% Reduktion  der  FasR-mRNA im Lebergewebe 
gegenüber  dem  G/L-Tier.  Die  Daten  sind  als  Mittelwerte  ±  SEM  angegeben,  n  =  9. ANOVA  mit 
anschließendem Paarvergleich zeigte keine Signifikanz.
Da  auf  Proteinebene  keine  ausreichende  Herabregulierung  von  FasR  erfolgte,  wurden 
Kinetikuntersuchungen  zur  Feststellung  eines  geeigneten  Vorbehandlungszeitpunktes 
durchgeführt.  Bei  Ablauf  von 24 Stunden zwischen Vorbehandlung mit  DBTC4/Fas siRNA und 
Exposition gegenüber G/L war eine 60%ige Reduktion der FasR-mRNA gegenüber dem ALV-Tier 
(G/L) zu verzeichnen. Die Tiere (n = 5), deren Vorbehandlung mit DBTC4/Fas siRNA 48, 72 oder 
96 Stunden vor ALV-Induktion stattfand, zeigten eine noch deutlichere Reduktion der FasR-mRNA 
um bis zu 90%. Diese Ergebnisse des Kinetikversuches zeigten einen Vorteil  in Bezug auf die 
Herabregulation des FasR bei einem längeren Zeitintervall zwischen Vorbehandlung und Induktion 
des ALV (siehe Abb.  10).  Bereits  ein  Zeitintervall  von 48 Stunden führte  zu  einer  reduzierten 
Expression  der  FasR-mRNA um  90% im  Vergleich  zum  ALV-Tier  (G/L).  Demnach  wurde  der 




Abb.  10:  PCR  der  FasR-mRNA-Expression  bei  unterschiedlichen  Vorbehandlungszeitpunkten. 
Dargestellt ist die mRNA-Expression von FasR bei Vorbehandlung mit HEP und Applikation von NaCl oder 
G/L  und  bei  Vorbehandlung  mit  DBTC4/Fas  siRNA -96,  -72,  -48  und  -24  h  vor  G/L-Exposition  und 
Gewebeentnahme. Versuchsgruppen: NaCl (HEP + NaCl), G/L (HEP + G/L), siFas G/L (DBTC4/Fas siRNA 
+ G/L). Die Daten sind als Mittelwerte ± SEM angegeben, n = 14. Die Exposition mit G/L führte zu einer  
Verdopplung der FasR-mRNA-Expression gegenüber NaCl. Die Vorbehandlung mit DBTC4/Fas siRNA -24h 
vor ALV führt zu einer 60% Reduktion der FasR-mRNA im Lebergewebe gegenüber der ALV-Gruppe (G/L). 
Eine DBTC4/Fas siRNA-Applikation, die mindestens -48h vor G/L-Exposition stattfand, führte zu einer 90% 
Reduktion der FasR-mRNA .
Desweiteren erfolgte  die  Bestimmung der  Leberspezifität  der  verwendeten DBTC4/Fas siRNA. 
Dazu wurde die mRNA-Expression von FasR in Leber, Lunge, Herz und Niere des asservierten 
Gewebes von n = 12 Tieren bei -48h mittels PCR bestimmt. Hier  zeigte sich eine signifikante 
Reduzierung der FasR-mRNA-Expression in der Leber um 60% im Vergleich zu den Kontrolltieren 
(NaCl),  während die FasR-mRNA-Expression in Herz,  Lunge und Niere nicht verändert  wurde. 
Dies  weist  nach,  dass  die  Lipoplexe  der  DBTC4/Fas  siRNA  spezifisch  von  Hepatozyten 
aufgenommen werden und somit  die hepatische FasR-Expression herabreguliert  werden kann, 
ohne dass eine wesentliche Beeinflussung der FasR-Expression in anderen wichtigen Organen 
stattfindet. Die Ergebnisse sind in einem Diagramm in Abb. 11 dargestellt.
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Abb. 11: Quantitative PCR-Analyse der Fas-mRNA-Expression in (A) Leber, (B) Lunge, (C) Herz und 
(D) Niere.  Bestimmung der mRNA-Expression indirekt über die quantitative Bestimmung von Fas/ß-actin 
mRNA. Die Daten sind als Mittelwerte ± SEM angegeben, n = 12. ANOVA mit anschließendem Paarvergleich  
(* p < 0,05 vs. NaCl). Versuchsgruppen: NaCl (HEP + NaCl), DBTC4 siLuci (DBTC4/Luci siRNA + NaCl), 
DBTC4 siFas (DBTC4/Fas siRNA + NaCl).
4.2 IVM
4.2.1 Hepatische Mikrozirkulation
Die  Kontrollgruppen  (NaCl,  DBTC4siLuci  und  DBTC4siFas)  zeigten  sehr  geringe 
Perfusionsausfälle von maximal 4,5% der Sinusoide, wohingegen die Induktion eines ALV (G/L und 
siLuci  +  G/L)  zu  signifikanten  Perfusionsausfällen  der  sinusoidalen  Mikrozirkulation  von  72% 
führte. Dies entspricht einem 16-fach erhöhten Perfusionsverlust im Vergleich zu den Kontrollen. 
Die  Vorbehandlung  mit  DBTC4/Fas  siRNA  zeigte  eine  signifikante  Reduktion  der 
Perfusionsausfälle im ALV um 58% auf 14%. In Abb. 12 sind diese Ergebnisse in einem Diagramm 
dargestellt und in Abb. 13 sind repräsentative IVM-Aufnahmen der Versuchstiere gezeigt. 
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Abb.  12:  Quantitative  Analyse  des  hepatischen  
sinusoidalen Perfusionsversagens.  Die Angabe des 
Perfusionsverlustes in %. Die Daten sind als Mittelwerte 
± SEM angegeben, n = 37. ANOVA mit anschließendem 
Paarvergleich (* p < 0,05 vs. NaCl; # p < 0,05 vs. G/L). 
Versuchsgruppen:  NaCl  (HEP +  NaCl),  G/L  (HEP +  
G/L),  DBTC4  siLuci  (DBTC4/Luci  siRNA +  NaCl),  
DBTC4 siFas (DBTC4/Fas siRNA + NaCl), siLuci G/L 
(DBTC4/Luci  siRNA +  G/L),  siFas  G/L  (DBTC4/Fas  
siRNA + G/L).
Abb. 13: IVM-Aufnahmen der hepatischen sinusoidalen Mikrozirkulation. Dargestellt sind repräsentative 
Aufnahmen der Gruppen NaCl (HEP + NaCl), G/L (HEP + G/L),  siLuci + G/L (DBTC4/Luci siRNA + G/L), 
siFas + G/L  (DBTC4/Fas siRNA + G/L) mit  dem Perfusionsverlust  (*)  einzelner Sinusoide.  Die  dunklen 





Das  venuläre  Leukozytenrollen  gibt  den  prozentualen  Anteil  rollender  Leukozyten  an  allen 
Rhodamin-6G gefärbten Leukozyten, die pro Zeiteinheit die Venole passierten, an. Das venuläre 
Leukozytenrollen belief  sich in  den Kontrollgruppen (NaCl,  DBTC4siLuci und DBTC4siFas) auf 
einen sehr geringen Anteil rollender Leukozyten von maximal 6,4%. Die Induktion eines ALV (G/L 
und  siLuci  +  G/L)  resultierte  in  einem  signifikanten  10-fach  erhöhten  Anteil  der  rollenden 
Leukozyten  von  65%.  Die  Vorbehandlung  mit  DBTC4/Fas  siRNA zeigte  eine  Reduktion  der 
rollenden Leukozyten um 52%. Die Ergebnisse sind in einem Diagramm in Abb. 14 dargestellt.
Abb.  14:  Quantitative  Analyse  der  Leukozyten-
Endothelzell-Interaktion.  Das  Diagramm  zeigt  die 
Ergebnisse  des  venulären  Leukozytenrollens.  Das 
venuläre  Leukozytenrollen  gibt  den  prozentualen 
Anteil  rollender  Leukozyten  an  allen  Rhodamin-6G 
gefärbten Leukozyten, die pro Zeiteinheit die Venole 
passierten, an. 
4.2.2.2 Venuläre Leukozytenadhärenz
Die Kontrollgruppen (NaCl, DBTC4siLuci und DBTC4siFas) zeigten mit bis zu 16 Leukozyten pro 
mm2  eine  sehr  geringe  Anzahl  adhärenter  Leukozyten  in  den  postsinusoidalen  Venolen.  Im 
Vergleich  dazu  führte  die  Induktion  eines  ALV  (G/L und  siLuci  +  G/L)  zu  einer  signifikanten 
Erhöhung der postsinusoidal adhärenten Leukozyten von 93 - 210 pro mm2, welche durch eine 
Vorbehandlung mit  DBTC4/Fas siRNA um 74% auf  54 pro  mm2  reduziert  werden konnte.  Die 
Ergebnisse sind in  einem Diagramm in Abb.  15 dargestellt.  Abb.  16 zeigt  repräsentative IVM-
Aufnahmen der Leukozytenadhärenz in den postsinusoidalen Venolen.
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Abb. 15: Quantitative Analyse der Leukozyten-
Endothelzell-Interaktion. Das  Diagramm  stellt 
die Resultate der venulären Leukozytenadhärenz 
in  n/mm2 dar.  Die  Daten  sind  als  Mittelwerte  ± 
SEM  angegeben,  n  =  37.  ANOVA  mit 
anschließendem  Paarvergleich  (*  p  <  0,05  vs. 
NaCl). Versuchsgruppen: NaCl (HEP + NaCl), G/L 
(HEP + G/L),  DBTC4 siLuci (DBTC4/Luci siRNA 
+  NaCl),  DBTC4  siFas (DBTC4/Fas  siRNA  + 
NaCl),  siLuci  G/L (DBTC4/Luci  siRNA +  G/L), 
siFas G/L (DBTC4/Fas siRNA + G/L).
Abb.  16:  IVM-Aufnahmen  der  Leukozyten-Endothelzell-Interaktion. Dargestellt  sind  repräsentative 
Aufnahmen der venulären Leukozytenadhärenz in den Gruppen  NaCl  (HEP + NaCl), G/L  (HEP + G/L), 
siLuci  +  G/L  (DBTC4/Luci  siRNA +  G/L),  siFas  +  G/L  (DBTC4/Fas  siRNA +  G/L).  Die  Rhodamin-6G 
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gefärbten  Leukozyten  imponieren  als  weiße  Punkte,  die  in  den  Abbildungen  hauptsächlich  in  den 
postsinusoidalen  Venolen  lokalisiert  sind.  In  der NaCl-Gruppe  zeigen  sich  keine  Leukozyten.  Die  IVM-
Aufnahmen  der  G/L- und  siLuci  +  G/L-Gruppen  zeigen  postsinusoidale  Venolen,  in  denen 
inflammationsbedingt zahlreiche Leukozyten am Endothel adhärieren.
4.2.2.3 Sinusoidale Leukozytenstase
Neben der Interaktion von Leukozyten und Endothel in den postsinusoidalen Venolen dient die 
sinusoidale Leukozytenstase als weiterer Parameter zur Einschätzung der Immunreaktion.
Die Kontrolltiere (NaCl, DBTC4siLuci und DBTC4siFas) wiesen 10 - 16 adhärente Leukozyten pro 
mm² auf. Demgegenüber zeigte die ALV-Gruppe (G/L) eine Verdreifachung des Wertes auf ~25 pro 
mm², während die Therapie-Gruppe (siFas + G/L) mit <7 pro mm² die geringste Anzahl sinusoidal 
adhärenter  Leukozyten  aufwies.  Dies  entspricht  einer  signifikanten  Reduzierung  der 
Leukozytenanzahl im Vergleich zur G/L-Gruppe um 72%. Abb. 17 zeigt die Ergebnisse in einem 
Diagramm und in Abb. 18 sind repräsentative IVM-Aufnahmen dargestellt.
Abb. 17: Quantitative Analyse des sinusoidalen Leukozytenstase. Das Diagramm zeigt die Ergebnisse 
in  n/mm2.  Die  Daten  sind  als  Mittelwerte  ±  SEM  angegeben,  n  =  37.  ANOVA mit  anschließendem 
Paarvergleich (# p < 0,05 vs. G/L). Versuchsgruppen: NaCl (HEP + NaCl), G/L (HEP + G/L), DBTC4 siLuci 
(DBTC4/Luci siRNA + NaCl), DBTC4 siFas (DBTC4/Fas siRNA + NaCl), siLuci G/L (DBTC4/Luci siRNA + 
G/L), siFas G/L (DBTC4/Fas siRNA + G/L).
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Abb.  18:  IVM-Aufnahmen  der  Leukozyten-Endothelzell-Interaktion. Dargestellt  sind  repräsentative 
Aufnahmen der sinusoidalen Leukozytenstase in den Gruppen NaCl (HEP + NaCl), G/L (HEP + G/L), siLuci 
+ G/L  (DBTC4/Luci siRNA + G/L),  siFas + G/L  (DBTC4/Fas siRNA + G/L). Die Rhodamin-6G gefärbten 
Leukozyten imponieren als weiße Punkte (L), die in den hepatischen Sinusoiden stagnieren.
4.2.3 Hepatozelluläre Apoptose
In den Kontrollgruppen (NaCl, DBTC4siLuci und DBTC4siFas) zeigten sich 8 - 25 Apoptosen pro 
mm². Die Induktion eines ALV (G/L und siLuci + G/L) resultierte in einer massiven hepatozellulären 
Apoptose. Die Anzahl apoptotischer Hepatozyten war dabei signifikant auf 157 pro mm² erhöht. 
Dies  entspricht  einer  33-fach  erhöhten  Apoptose  im  Vergleich  zu  den  Kontrollen.  Die 
Vorbehandlung  mit  DBTC4/Fas  siRNA zeigte  eine  signifikante  Reduktion  der  hepatozellulären 
Apoptose im ALV um 75% im Vergleich zu den G/L-Gruppen.  Abb.  19 zeigt die Ergebnisse in 
einem Diagramm und in Abb. 20 sind repräsentative IVM-Aufnahmen dargestellt.
41
Ergebnisse
Abb.  19:  Quantitative  Analyse  der  Apoptose. 
Das Diagramm zeigt die Ergebnisse der Erhebung 
der  hepatozellulären  Apoptose  in  n/mm2.  Die 
Daten sind als Mittelwerte ± SEM angegeben, n = 
37. ANOVA mit anschließendem Paarvergleich (* p 
<  0,05  vs.  NaCl,  #  p  <  0,05  vs.  G/L). 
Versuchsgruppen:  NaCl  (HEP + NaCl),  G/L (HEP 
+  G/L),  DBTC4  siLuci  (DBTC4/Luci  siRNA  + 
NaCl), DBTC4 siFas (DBTC4/Fas siRNA + NaCl), 
siLuci G/L (DBTC4/Luci siRNA + G/L), siFas G/L 
(DBTC4/Fas siRNA + G/L).
Abb. 20: IVM-Aufnahmen der hepatozellulären Apoptose. Dargestellt sind repräsentative Aufnahmen der 
Gruppen  NaCl  (HEP + NaCl), G/L  (HEP + G/L),  siLuci + G/L  (DBTC4/Luci siRNA + G/L),  siFas + G/L 
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(DBTC4/Fas siRNA + G/L) unter dem UV-Filter des IVM. Die apoptotischen Hepatozyten imponieren durch 
deutliche  Leuchtintensitätsunterschiede  aufgrund  der  Bindung  von  Bisbenzimid  an  fragmentiertem 
Chromatin (A).
4.3.1 Blutplasma-Analyse der Leberenzyme ALT und AST
Die Leberenzyme stellen etablierte Laborparameter zur Evaluation eines Lebergewebeschadens 
dar.  Beide Leberenzyme weisen analoge Ergebnisse in dieser Studie auf.  Die Kontrollgruppen 
(NaCl, DBTC4siLuci und DBTC4siFas) zeigten eine ALT-Plasmaaktivität von ~50 U/L (siehe Abb. 
20 A) und eine AST-Plasmaaktivität von ~65 U/L (siehe Abb. 20 B). Die Induktion eines ALV (G/L 
und siLuci  +  G/L)  zeigte  bei  beiden  Leberenzymen massive  und signifikante  Erhöhungen  der 
Plasmaaktivität  um  das  bis  zu  12-fache  auf  530  U/L  (ALT)  bzw.  620  U/L  (AST).  Eine 
Vorbehandlung mit DBTC4/Fas siRNA bei ALV resultierte in einer signifikanten Reduktion der ALT 
-Plasmaaktivität um 71% auf ~ 158 U/L. Die Reduktion der AST-Plasmaaktivität um 61% auf 247 
U/L zeigte keine Signifikanz. Die Ergebnisse sind in einem Diagramm in Abb. 21 dargestellt.
Abb. 21: Quantitative Analyse der Leberenzyme. Das Diagramm A zeigt die Ergebnisse der Erhebung der 
Plasmaaktivität der ALT in U/L, B stellt die Ergebnisse der AST in U/L dar. Die Daten sind als Mittelwerte ± 
SEM angegeben, n = 37. ANOVA mit anschließendem Paarvergleich (* p < 0,05 vs. NaCl;  # p < 0,05 vs. 
G/L). Versuchsgruppen: NaCl (HEP + NaCl), G/L (HEP + G/L), DBTC4 siLuci (DBTC4/Luci siRNA + NaCl), 




4.3.2 Blutplasma-Analyse von IL-6
Die  Kontrollen  (NaCl,  DBTC4siLuci  und  DBTC4siFas)  zeigten  Konzentrationen  des  PMN-, 
Lymphozyten-stimulierenden und Akute Phase Protein IL-6 zwischen ~15 und 50 pg/ml. Ein ALV 
hingegen zeichnete sich durch massive Erhöhungen der IL-6-Werte um das 10-fache auf ~ 430 
pg/ml aus, was auf eine erhebliche Entzündungs- und Immunreaktion hinweist. Die Intervention mit 
DBTC4/Fas siRNA zeigte  keine  Reduktion  der  IL-6-Konzentration,  was  daraufhin  deutet,  dass 
auch nach Herabregulation des FasR noch eine massive Immunreaktion stattfindet. In Abb. 22 sind 
die Ergebnisse in einem Diagramm dargestellt.
Abb. 22: Quantitative Analyse von IL-6. Das Diagramm  zeigt  die  Ergebnisse  der  Erhebung  der  IL-6-
Konzentrationen  in  pg/ml.  Die  Daten  sind  als  Mittelwerte  ±  SEM  angegeben,  n  =  37.  ANOVA mit 
anschließendem Paarvergleich (* p < 0,05 vs. NaCl). Versuchsgruppen:  NaCl (HEP + NaCl),  G/L (HEP + 
G/L),  DBTC4 siLuci  (DBTC4/Luci siRNA + NaCl),  DBTC4 siFas  (DBTC4/Fas siRNA + NaCl),  siLuci G/L 





Die  HE-Färbung  erfolgte  zur  histologischen  Darstellung  der  Nekrose.  Diese  ist  charakterisiert 
durch  eine  vermehrte  Eosinophilie  des  Zytoplasmas  der  nekrotischen  Zellen,  mangelnde 
Kernfärbbarkeit bzw. Karyolyse und Verlust der Zellgrenzen durch Zerstörung der Zellmembranen 
sowie  eine  umgebende  entzündliche  Infiltration.  Die  Kontrollgruppen  (NaCl,  DBTC4siLuci  und 
DBTC4siFas)  zeigten  einen  sehr  geringen  Anteil  von  Nekrosen  von  maximal  3,6%  des 
Lebergewebes,  wohingegen  die  Induktion  eines  ALV  (G/L und  siLuci  +  G/L)  zu  signifikanten 
Erhöhungen  der  Nekrosen  um  das  16-fache  auf  ~35  -  58%  führte.  Die  Vorbehandlung  mit 
DBTC4/Fas siRNA zeigte eine nicht  signifikante Reduktion der  Nekrose im ALV um 65,5% im 
Vergleich zu den G/L-Gruppen. In Abb. 23 sind die Ergebnisse in einem Diagramm gezeigt und in 
Abb. 24 sind repräsentative histologische Aufnahmen gezeigt.
Abb. 23: Quantitative Analyse der Nekrose. Das Diagramm zeigt die Ergebnisse der Bestimmung des 
Anteils  nekrotischer  Areale  im  Lebergewebe  in  %  des  gesamten  Lebergewebes.  Die  Daten  sind  als 
Mittelwerte ± SEM angegeben, n = 37. ANOVA mit anschließendem Paarvergleich (*  p < 0,05 vs. NaCl). 
Versuchsgruppen:  NaCl  (HEP + NaCl),  G/L  (HEP + G/L),  DBTC4 siLuci  (DBTC4/Luci  siRNA + NaCl), 




Abb. 24: Histologische Aufnahmen HE gefärbter Lebergewebsschnitte. Dargestellt sind repräsentative 
Aufnahmen der Gruppen NaCl (HEP + NaCl), G/L (HEP + G/L),  siLuci + G/L (DBTC4/Luci siRNA + G/L), 
siFas  +  G/L  (DBTC4/Fas  siRNA  +  G/L).  Histomorphologisch  gut  abgrenzbar  sind  die  nekrotischen 
Veränderungen.  Dazu gehört  die  vermehrte  Eosinophilie  des  Zytoplasmas der  nekrotischen  Zellen,  das 
Fehlen  der  Zellkerne,  der  Verlust  der  lebertypischen  Parenchymstruktur  und  die  leukozytäre 
Gewebsinfiltration. Diese charakteristischen Veränderungen sind gut in der G/L-Gruppe zu erkennen.
4.4.2 CAE
Die Kontrollgruppen (NaCl, DBTC4siLuci und DBTC4siFas) zeigten eine sehr geringe Anzahl CAE-
positiver Leukozyten von < 3 pro GF, wohingegen die Induktion eines ALV (G/L und siLuci + G/L) 
zu deutlichen,  teilweise signifikanten Erhöhungen um das 10-fache auf  ~20 -  30 CAE-positive 
Leukozyten pro GF führte. Die Vorbehandlung mit DBTC4/Fas siRNA zeigte mit ~ 17 Leukozyten 
pro GF eine geringe, nicht signifikante Reduktion CAE-positiver Zellen um 37%. Abb. 25 stellt die 




Abb. 25: Quantitative Analyse der histologisch 
ausgewerteten  Leukozytengewebsinfiltration. 
Das Diagramm zeigt die Ergebnisse der Infiltration 
des  Lebergewebes  durch  CAE-positiv  gefärbte 
Leukozyten pro GF. Die Daten sind als Mittelwerte 
±  SEM  angegeben,  n  =  37.  ANOVA  mit 
anschließendem  Paarvergleich  (* p  <  0,05  vs. 
NaCl). Versuchsgruppen: NaCl (HEP + NaCl),  G/L 
(HEP + G/L), DBTC4 siLuci (DBTC4/Luci siRNA + 
NaCl),  DBTC4 siFas  (DBTC4/Fas siRNA + NaCl), 
siLuci G/L (DBTC4/Luci siRNA + G/L),  siFas G/L 
(DBTC4/Fas siRNA + G/L).
Abb. 26: Histologische Aufnahmen CAE gefärbter Lebergewebsschnitte. Dargestellt sind repräsentative 
Aufnahmen der Gruppen NaCl (HEP + NaCl), G/L (HEP + G/L),  siLuci + G/L (DBTC4/Luci siRNA + G/L), 
siFas + G/L (DBTC4/Fas siRNA + G/L). Histomorphologisch lassen sich die bräunlichen Hepatozyten von 
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den CAE-positiven, rot-violetten Leukozyten (-) abgrenzen, die geringfügig in der Kontrollgruppe (NaCl) und 
zahlreich in den ALV-Gruppen (G/L und siLuci + G/L) zu sehen sind.
4.4.3 Cleaved Caspase-3
Die  Auswertung  der  cleaved  Caspase-3  stellt  eine  Möglichkeit  zur  Verifizierung  der  IVM 
Ergebnisse der hepatozellulären Apoptose dar. In den Kontrollgruppen (NaCl, DBTC4siLuci und 
DBTC4siFas) zeigten sich < 1 cleaved Caspase-3 positive Hepatozyten pro GF. Die Induktion 
eines ALV (G/L und siLuci + G/L) resultierte in einer signifikanten Erhöhung der Anzahl cleaved 
Caspase-3 positiver Hepatozyten auf > 30 pro GF. Eine Vorbehandlung mit  DBTC4/Fas siRNA 
führte im ALV zu einer Reduzierung der Anzahl apoptotischer Hepatozyten um 58% auf ~ 10 pro 
GF.  Die  Abb.  27  zeigt  die  Ergebnisse  in  einem  Diagramm  und  Abb.  28  zeigt  repräsentative 
Aufnahmen der cleaved Caspase-3-Immunhistochemie.
Abb.  27:  Quantitative  Analyse  der  histologisch ausgewerteten Apoptose. Das  Diagramm zeigt  die 
Anzahl der apoptotischen, cleaved Caspase-3 positiven Hepatozyten pro GF. Die Daten sind als Mittelwerte 
±  SEM  angegeben,  n  =  37.  ANOVA  mit  anschließendem  Paarvergleich  (* p  <  0,05  vs.  NaCl). 
Versuchsgruppen:  NaCl  (HEP + NaCl),  G/L  (HEP + G/L),  DBTC4 siLuci  (DBTC4/Luci  siRNA + NaCl), 




Abb.  28:  Histologische  Aufnahmen cleaved  Caspase-3  gefärbter  Lebergewebsschnitte. Dargestellt 
sind  repräsentative  Aufnahmen  der  Gruppen  NaCl  (HEP  +  NaCl), G/L  (HEP  +  G/L),  siLuci  +  G/L 
(DBTC4/Luci  siRNA +  G/L),  siFas  +  G/L  (DBTC4/Fas  siRNA +  G/L).  Histomorphologisch  imponieren 
apoptotische, cleaved Caspase-3 positiv gefärbte Hepatozyten mit bräunlicher Anfärbung des Zytoplasmas. 
Vitale, cleaved Caspase-3 negative Hepatozyten sind blau gegengefärbt.
4.5 Überleben
Die  ALV-Gruppe  (G/L)  zeigte  eine  Letalität  von  100%.  Die  n  =  10  Versuchstiere  verstarben 
zwischen der fünften und sechsten Stunde nach Induktion des ALV. In der DBTC4/Fas siRNA-
Therapiegruppe überlebten n = 4 von 10 Tieren die ALV-Induktion über den Beobachtungszeitraum 
von 48 Stunden. Das Versterben der Tiere vollzog sich über einen Zeitraum zwischen der fünften 
und achten Stunde nach Exposition mit G/L. Abb. 29 zeigt die Ergebnisse in einem Diagramm.
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Abb.  29:  Überlebensstudie. Das  Diagramm  zeigt  die  Ergebnisse  des  Überlebensversuches  zur 
Bestimmung der Letalität des G/L-vermittelten ALV und bei Vorbehandlung mit siRNA. Der Vergleich erfolgte 
zwischen zwei jeweils n = 10 (y-Achse) Tieren umfassenden Gruppen, die HEP + G/L (G/L) oder DBTC4/Fas 
siRNA + G/L (siFas + G/L) appliziert bekamen. Die Induktion des ALV erfolgte zum Zeitpunkt 0 der x-Achse, 




In dieser Studie wurde die Rolle des FasR, dessen Expression auf Hepatozyten mittels siRNA 
herabreguliert wurde, experimentell im Mausmodell eines durch G/L-induzierten ALV untersucht.
5.1 Diskussion der Untersuchungstechniken
Die  IVM  bietet  die  Möglichkeit  der  Darstellung  dynamischer  Prozesse  in  physiologischer 
Umgebung mit  der  Option  einer  Anfärbung  bestimmter  und  zu  untersuchender  Strukturen  mit 
Fluoreszenzfarbstoffen.  Dadurch  lassen  sich  gezielt  dynamische  Prozesse  und 
pathophysiologische  Interaktionen  darstellen  (Vollmar  und  Menger,  2009).  Die  IVM  ermöglicht 
quantitative  Bestimmungen  wie  die  Auszählung  von  Zelltypen,  Messungen  von 
Gefäßdurchmessern und die Beurteilung und Berechnung von Perfusionsausfällen (Kuchmiy et al., 
2012). Eine große Bedeutung kommt der IVM zur Untersuchung von Immunreaktionen und daran 
beteiligten  Immunkomponenten  in  Ischämie/Reperfusions-,  Angiogenese-  und  mikrovaskulären 
Thrombosierungsversuchen sowie Regenerationsprozessen nach Transplantation zu (Kuchmiy et 
al., 2012).
Die IVM stellt eine geeignete Untersuchungsmethode zur Beurteilung einer Leberschädigung im 
Rahmen eines ALV dar, weil sie Mikrozirkulationsstörungen, Leukozyten-Endothelzell-Interaktionen 
und Zelluntergangsvorgänge in vivo darstellen kann und nachträglich quantitative Bestimmungen 
zulässt.  Eine  Einschränkung  der  IVM  ist,  dass  eine  in-situ-Untersuchung  des  Verhaltens 
extravasaler Leukozyten nicht möglich und bislang weitgehend unerforschtes Gebiet ist, obwohl 
Kenntnis dieser Prozesse zu einem besseren Verständnis des Leberversagens führen könnten 
(Mempel et al., 2004).
Experimentelle Untersuchungstechniken wie die IVM bedürfen einer chirurgischen Präparation, um 
Gewebe  oder  Organe  einer  angemessenen  Darstell-  und  Auswertbarkeit  zuzuführen. 
Organumlagerungen  und  chirurgische  Interventionen  sind,  abhängig  vom  Umfang  des 
Gewebstraumas,  eigenständige  Reize  für  Entzündungsgeschehen.  So führt  eine Austrocknung 
chirurgisch freigelegter Gewebe zu massiver mikrozirkulatorischer Dysfunktion und damit zu einer 
Beeinträchtigung  des  Versuches  und  der  Ergebnisse  (Mempel  et  al.,  2004).  Die  mit  einer 
chirurgischen Intervention verbundene Notwendigkeit einer suffizienten Anästhesie bedingt weitere 
physiologische  Alterationen  in  den  Bereichen  Atmung,  Sauerstoffversorgung,  Makro-  und 
Mikrozirkulation (Mempel et al., 2004; Kuchmiy et al., 2012). Die Minimierung der Austrocknung 
erfolgte in  unserem Versuch durch Abdeckung des chirurgisch freigelegten,  nicht  dargestellten 
Abdomens  mit  NaCl-getränkten  Kompressen.  In  allen  etablierten  Tiermodellen  wird  die 
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Darstellungsqualität  und  Auswertbarkeit  der  Bilder  durch  Muskelkontraktionen,  in-  und 
expiratorische Bewegungen, den Herzschlag bzw. arterielle Pulsationen beeinträchtigt. Durch eine 
Kombination  aus  Fixierung  der  Gewebe ohne  diese  zu beschädigen  und  eine  entsprechende 
Anästhesie sollen diese Einflussfaktoren möglichst gering gehalten werden (siehe Abb. 5, Material 
und Methoden) (Pittet und Weissleder 2011). 
Die Anästhesie von Nagetieren mit Ketamin und Xylazin stellt dabei ein etabliertes Protokoll zur 
Schmerz-,  Bewusstseinsausschaltung  und  Muskelrelaxierung  dar  (Arras  et  al.,  2001).  Die 
Alterationen, die obligat im Rahmen der Anästhesie und der chirurgischen Präparation auftreten, 
wurden durch ein standardisiertes Anästhesieprotokoll minimiert. 
Die Kopplung von Fluoreszenzfarbstoffen an Zellen, Proteine oder Zellbestandteile verändert die 
Isomerie der Moleküle und kann deren Verhalten beeinflussen.  Die in  der vorliegenden Studie 
verwendeten Fluoreszenzfarbstoffe Natriumfluoreszin, Rhodamin-6G und Bisbenzimid sind jedoch 
kleine Moleküle, deren Einfluss auf das Verhalten der gekoppelten Strukturen vernachlässigbar ist. 
Andere Auswirkungen können phototoxische Effekte  sein,  die  in  Abhängigkeit  der  zugeführten 
Lichtenergie auftreten und das Zellverhalten beeinflussen. Hohe Energiedosen sind eine mögliche 
Ursache  der  Leukozytenextravasation  in  Anwesenheit  von  Fluoreszenzfarbstoffen  wie  Acridin 
Orange  oder  Rhodamin-6G  (Saetzler  et  al.,  1997).  Durch  gewichtsadaptierte  standardisierte 
Applikationsvolumina,  die auch in  anderen Studien Verwendung finden,  ist  der  Einfluss dieses 
Faktors  für  alle  Versuchstiere  gleich  und  lässt  sogar  Vergleiche  zu  anderen  experimentellen 
Versuchen zu. Die in dieser Studie erhobenen Ergebnisse zeigen Perfusionsverluste, Leukozyten-
Endothelzell-Interaktionen und durch Apoptose bzw. Nekrose hervorgerufene Leberzelluntergänge, 
die mit Resultaten anderer Veröffentlichungen übereinstimmen (Li et al., 2004; Thorlacius et al., 
2006; Le Minh et al., 2007).
Zusätzlich  wurden  zu  den  IVM-Aufnahmen laborchemische  und  histologische  Untersuchungen 
durchgeführt.  Die  Plasmaaktivität  der  Leberenzyme  ALT  und  AST  wird  auch  klinisch  zur 
Beurteilung  einer  Leberschädigung  herangezogen.  Dabei  korreliert  die  Erhöhung  der 
Enzymkonzentration mit dem Ausmaß und dem Schweregrad der Organschädigung  (Lotze und 
Tracey, 2005). Leichte Leberzellschäden führen zu einer Erhöhung der ALT, die im Zytoplasma der 
Hepatozyten  lokalisiert ist, wohingegen schwere Alterationen zur Freisetzung der größtenteils in 
den Mitochondrien befindlichen AST führen. Bei schwergradigen Integritätsstörungen kann es sich 
z.B.  um Nekrosevorgänge handeln.  Die Bestimmung der Leberenzyme ist  zudem untersucher-
unabhängig,  sodass  dies  eine  objektive  Einschätzung der  Schädigung erlaubt  und somit  eine 
Möglichkeit zur Kontrolle der anderen Parameter und Ergebnisse darstellt. 
IL-6  ist  ein  Zytokin  mit  kurzer  Halbwertszeit  und nimmt eine Schlüsselposition  im Verlauf  von 
Immunreaktionen dar, indem es den Übergang der Aktivität des angeborenen Immunsystems zum 
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Erworbenen  darstellt  und  sensitiv  systemische  Entzündungsreaktionen  anzeigt.  Trewby  et  al. 
stellten zuerst  fest,  dass die Zytokinprofile  im ALV und im septischen Schock übereinstimmen 
(Trewby et al., 1977). Obwohl es sich hierbei um zwei unterschiedliche Krankheitsbilder handelt, 
sind  die  Verläufe  der  Zytokinprofile  so  ähnlich,  dass  davon  auszugehen  ist,  dass  es 
pathophysiologische  Überschneidungen,  z.B.  in  Bezug  auf  die  unkontrollierte  Aktivierung  des 
angeborenen Immunsystems, gibt (Antoniades et al., 2008).
5.2 Diskussion des G/L-induzierten ALV-Modells 
Es werden zahlreiche Anforderungen an ein Tiermodell gestellt. Die Hauptanforderungen sind eine 
Reversibilität,  d.h.  die Schädigung soll  im Fall  einer  erfolgreichen therapeutischen Intervention 
umkehrbar sein. Das Modell soll reproduzierbar sein. Ein therapeutisches Fenster, das zeitliche 
Intervall  zwischen  Einsetzen  der  Schädigung  und  Organversagen,  soll  lang  genug  für  eine 
Therapie sein. Bei Unwirksamkeit einer Therapie sollten die Tiere am Leberversagen, bzw. dessen 
Konsequenzen  versterben  (Terblanche  and  Hickman  1991,  Belanger  und  Butterworth  2005). 
Nachteile,  die allen Tiermodellen gemein sind,  bestehen im Fehlen supportiver therapeutischer 
Maßnahmen und  eingeschränkten  Monitoringmöglichkeiten,  wie  sie  im  klinischen  Alltag  üblich 
wären.
Es gibt verschiedene Ansätze, um ein ALV im Tiermodell zu verursachen. Hauptsächlich handelt es 
sich dabei um chirurgische und pharmakologische Interventionen.
Die  chirurgischen  Methoden  umfassen  Leberresektionen,  die  Hepatektomie  und 
Devaskularisationen bzw.  Gefäßligationen (Rahman und Hodgson 2000).  Bei  Leberresektionen 
werden bis  90% des Lebergewebes chirurgisch entfernt  (Panis  et  al.,  1997).  Das verbliebene 
Lebergewebe  wird  aufgrund  des  erhöhten  portalen  Durchflusses  geschädigt  und  sezerniert 
Zytokine,  die  in  ein  Organversagen  münden  (Kahn  et  al.,  1984;  Hanna  et  al.,  1988). 
Hepatektomien entfernen das Lebergewebe vollständig. Die Devaskularisierungsmodelle beruhen 
auf  der  Anlage  eines  portocavalen  Shunts  und  der  Ligation  der  A.  hepatica.  Durch  den 
hypoxischen Stimulus entwickeln sich Apoptosen und Nekrosen infolge von DNA-Schädigungen, 
KC- und Komplementaktivierungen (Losser und Payen 1996, Rahman und Hodgson 2000).
Den chirurgischen Modellen gemeinsam ist  ihre schwierige, untersucherabhängige Präparation, 
das  Fehlen  der  Umkehrbarkeit  des  Organversagens  und  das  Fehlen  charakteristischer 
Zytokinprofile  bzw.  Immunreaktionen,  die beim humanen ALV pathophysiologisch eine wichtige 
Rolle spielen (Rahman und Hodgson 2000). 
Neben  den  chirurgischen  Modellen  gibt  es  pharmakologische  Ansätze,  welche  die  Applikation 
verschiedener  chemischer  Substanzen  wie  D-Galn,  Acetaminophen  (Paracetamol),  Carbon- 
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tetrachlorid, Thioacetamid, Concanavalin A, LPS und Kombinationen dieser Substanzen umfassen. 
Probleme  ergeben  sich  hier  aufgrund  variabler  Dosierungsmöglichkeiten,  unterschiedlichen 
Ansprechens  der  Tierarten  bzw.  -stämme  (Mizuhara  et  al.,  1998),  Störanfälligkeiten  durch 
Interaktionen  mit  den  verschiedenen  Anästhetika  oder  eines  Risikos  für  Untersucher, 
beispielsweise durch Versuche mit dem sehr giftigen Schwefelwasserstoff.
Ein pharmakologisches Modell ist das epidemiologisch hochrelevante Acetaminophenmodell, das 
aufgrund der zahlreichen Vergiftungen in Industriestaaten von großem Interesse ist. Nachteile des 
Acetaminophenmodells  sind plötzliche Tode der  Versuchstiere  durch eine Methämoglobinämie, 
Unterschiede in der Metabolisierung des Pharmakons aufgrund individueller Cytochrom P 450-
Ausprägungen der Versuchstiere und die Schädlichkeit für andere Organe wie Herz, Lunge und 
Niere (Eguia und Materson 1997), sodass eine auf die Leber begrenzte Betrachtung nicht sinnvoll 
erscheint.  Aufgrund  dieser  relevanten  Nachteile  haben  wir  uns  gegen  die  Verwendung  des 
Acetaminophenmodells für unsere Studie entschieden.
D-Galn ist ein Aminozucker und führt durch Erschöpfung von Uridinnukleotiden zur Blockade der 
hepatozellulären  Proteinsynthese  (Keppler  und  Decker  1971).  Dies  stellt  nicht  den  direkten 
Auslöser eines ALV dar, sondern führt zu einer erhöhten Anfälligkeit der Hepatozyten für andere 
Schäden (Takashi et al., 1990). In Kombination mit LPS induziert D-Galn eine Schädigung, die eine 
erhebliche Reaktion des angeborenen Immunsystems hervorruft (Buras et al., 2005). Es kommt 
zur  Sezernierung  zahlreicher  proinflammatorischer  Zytokine,  Rekrutierung  von  PMN,  einer 
Komplementaktivierung  mit  konsekutiver  Thrombenbildung,  Mikrozirkulationsstörungen  und 
Zelluntergängen (Pagani et al.,  1996; Rahman und Hodgson 2000). Das Zeitintervall  zwischen 
Erregerexposition und Symptomentwicklung im Tiermodell umfasst dabei nur wenige Stunden, in 
denen sich sehr hohe Werte proinflammatorischer Zytokine und ein Organversagen entwickeln. 
Ein ALV beim Menschen zeigt Verläufe von Tagen bis Wochen. Die Letalität des Tiermodells ist mit 
bis  90%  ungleich  höher  als  Ergebnisse  klinischer  Studien  nahelegen  (Remick  et  al.,  2000), 
allerdings  ist  zu  beachten,  dass  die  Letalität  des  ALV  beim  Menschen  vor  Etablierung  der 
Lebertransplantation als Therapiemöglichkeit ebenfalls 90% erreichte (Lee, 2012).
Jedes der vorgestellten Modelle besitzt  andere Eigenschaften, Vor- und Nachteile,  sodass sie, 
entsprechend  der  zu  untersuchenden  Fragestellung  eine  unterschiedlich  gute  Eignung  zur 
Widerspiegelung der Kinetik des jeweiligen Versuches haben. Modelle, die auf einer Applikation 
bakterieller Erreger beruhen, eignen sich bsp. in erster Linie zur Aufklärung pathophysiologischer 
Prozesse, die durch die Immunantwort des Wirtsorganismus hervorgerufen werden.
Das  in  der  vorliegenden  Studie  verwendete  G/L-Endotoxinmodell  stellt  ein  etabliertes 
tierexperimentelles Protokoll zur Induktion pathophysiologischer Reaktionen in der Leber dar. Die 
D-Galn-assoziierte  Sensitivierung  der  Hepatozyten  bewirkt  eine  zuverlässige  Schädigung  des 
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Lebergewebes  durch  LPS.  Dieses  isolierte  Organversagen  ermöglicht  eine  Ausschaltung  von 
Störfaktoren durch Schädigung anderer Organsysteme und im Vergleich zu anderen Modellen ein 
hohes  Maß  an  Standardisierung,  Reproduzierbarkeit  und  Vergleichbarkeit,  wenngleich  das 
therapeutische Fenster zeitlich eingeschränkt ist.
Einen Limitierungsfaktor stellt die Applikation des Therapeutikums in diesem Modell dar. SiRNA ist 
im Serum instabil, sodass es einer speziellen Formulierung bedarf, um die siRNA Moleküle ihrem 
Wirkort  in  ausreichender  Konzentration  zuzuführen.  Experimentell  wurde  dies  bisher  durch 
hydrodynamische Injektion erreicht. Diese bedarf sehr hoher Applikationsvolumina von 1,6 - 2 ml 
(Wesche-Soldato et al., 2005; Zhang et al., 2014). Das Blutvolumen einer Maus beträgt circa 6% 
des KG (Raabe et al., 2011). Das entspricht bei 20 - 25 g schweren Tieren einem Volumen von 1,2 
-  1,5 ml.  Rechnet  man dies auf  KG und Blutvolumen beim Menschen um,  so ergibt  sich,  bei 
Annahme eines Blutvolumens von 4,6 - 5,6 l eine Infusion von 4,9 - 9,3 l des Therapeutikums, 
welche über einen sehr kurzen Zeitraum zu applizieren wäre.  Dies ist  selbst in der modernen 
Intensivmedizin  nicht  umsetzbar.  Es  sind  verschiedene  Modifikationen  denkbar,  um  die 
hydrodynamische Applikation zu umgehen. So könnte eine Änderung der Darreichungart bzw. des 
-ortes  durch eine Punktion  der  Portalvene eine Lokaltherapie  der  Leber  ermöglichen.  Dies  ist 
allerdings technisch aufwändig und mit weiteren Gefahren und Komplikationen vergesellschaftet. 
Ein anderer tierexperimenteller Ansatz ist eine Verteilung der Applikation über mehrere Injektionen, 
da lediglich eine Herabregulation von 20% des Ziel-Gens bei einmaliger Injektion nackter siRNA 
erzielt wird (Song et al., 2003).
Die von uns verwendete, mit leberspezifischen Lipoplexen umhüllte DBTC4/Fas siRNA hingegen 
wird  in  einer  einmaligen  Injektion  mit  einem  Volumen  von  0,3  ml  systemisch  appliziert.  Eine 
chirurgisch  aufwändige  Präparation  zur  lokalen  Therapie  ist  nicht  erforderlich.  Die  Applikation 
entspräche, umgerechnet auf das durchschnittliche Gewicht eines Menschen, einer Infusion von 
0,92 -  1,4 l  und damit  einem klinisch einsetzbaren Infusionsvolumen.  Voraussetzung für  diese 
Übertragung  vom  Modell  auf  eine  mögliche  klinische  Intervention  wäre  allerdings,  dass  sich 
Pharmakokinetik  und  -dynamik  des  Therapeutikums  im  humanen  Organismus  analog  zum 
tierischen verhielten. 
Ein  weiterer  Vorteil  der  Leberspezifität  der  DBTC4/Fas siRNA-Lipoplexe ist,  dass  systemische 
Folgen einer  FasR-Unterexpression vermieden werden und eine gezielte Herabregulierung der 
hepatischen  FasR-Expression  erreicht  werden  kann,  die andere  derzeitig  angewendete 
Transportsysteme  wie  virale  Vektoren,  kationische  Lipidformulierungen,  Nanopartikel, 
Kohlenstoffnanoröhren und Kollagene nicht leisten können (Uchino et al., 2013).  Die Ergebnisse 
der  Kinetikuntersuchung  bestätigten  die  gewünschte  Leberspezifität  der  DBTC4/Fas  siRNA-
Lipoplexe. Die FasR-mRNA-Expression wurde lediglich in der Leber herabreguliert. In Herz, Lunge 
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und Nieren zeigte sich keine Beeinflussung der FasR-mRNA-Expression.
Die DBTC4 Lipoplexe allein zeigten ebenfalls keine Auswirkungen auf die gemessenen Parameter 
und das ALV, wie die Formulierung der Luciferase, einer non-sense-siRNA, in der vorliegenden 
Studie  beweist.  Die  DBTC4/Luci  siRNA wies  bei  keinem der  erhobenen  Parameter  signifikant 
bessere  Ergebnisse  auf,  lediglich  bei  der  venulären  Leukozytenadhärenz  waren  geringer 
ausgeprägte Werte als in der G/L-Gruppe zu verzeichnen.
Die Bedeutung der RNA-Interferenz für Gen-Expression, Protein-Homöostase und Erhaltung der 
Genomstruktur  von  Zellen  legt  den  Schluss  nahe,  dass  eine  Dysregulation  dieses  Systems 
weitreichende  Auswirkungen  bis  hin  zur  Verursachung  bestimmter  Erkrankungen  haben  kann. 
Beispielsweise  führt  eine  Herabregulation  von  miR-1  und  miR-133  in  vivo zu  einer  kardialen 
Hypertrophie (Carè et al., 2007). Eine Herabregulation von miR-15 und miR-16 wurde bei 70% der 
Patienten mit chronischer lymphatischer Leukämie nachgewiesen (Uchino et al.,  2013). Unsere 
Ergebnisse  der  Gruppe  DBTC4/Fas  siRNA +  NaCl  zeigten  keine  Ausfallerscheinungen  der 
gemessenen  Parameter,  sodass eine Schädigung oder  Beeinflussung  der  Zellhomöostase auf 
RNA-Ebene durch das Therapeutikum nicht stattzufinden scheint. 
SiRNA konnte bereits in anderen Studien experimentell als erfolgreiche therapeutische Intervention 
angewendet werden. Durch siRNA, die gegen HBV RNA gerichtet war, konnte im Mausmodell eine 
HBV  Genexpression  und  Vervielfältigung  in  den  Hepatozyten  der  Versuchstiere  unterdrückt 
werden  (McCaffrey  et  al.,  2003;  Giladi  et  al.,  2003).  Bei  Erkrankungen  des  Auges,  wie  der 
altersbedingten Makuladegeneration und der diabetischen Retinopathie, denen angiogenetische 
Veränderungen zugrunde liegen, wurde mittels einer VEGF siRNA die Gefäßeinsprossung und das 
Voranschreiten  der  Schädigung  tierexperimentell  reduziert  (Ramachandran  und  Ignacimuthu, 
2013). Im Rahmen einer Studie von  Messer et al. 2013  wurde der Einfluss der Stilllegung von 
FasR, FADD und Caspase-3 miteinander verglichen. Die Herabregulation von FasR und FADD 
führte  zu  einer  milderen  Ausschüttung  proinflammatorischer  Zytokine  und  einer  geringeren 
Immunreaktion, wohingegen das silencing der Caspase-3 zu einer deutlichen Verringerung der 
histologisch  nachvollziehbaren  Schäden  am  Lungenepithel  führte (Messer  et  al.,  2013).  Die 
Formulierung einer Caspase-8 siRNA konnte erfolgreich ein ALV bei Mäusen verhindern (Zender et 
al., 2003). Nicht nur präklinisch verzeichnet die Intervention mit siRNA Erfolge. Eine VEGF siRNA 
wurde bis zur Phase III klinischer Studien untersucht, allerdings wurde die Studie aufgrund der 
Unterlegenheit  gegenüber dem etablierten Lucentis vorzeitig abgebrochen (Ramachandran und 
Ignacimuthu, 2013).
Eine  Beschränkung  im  Einsatz  von  siRNA ergibt  sich  dadurch,  dass  lediglich  die  laufende 
Proteinprozessierung  stillgelegt  wird.  Demzufolge  erfüllen  Zielproteine  mit  einer  langen 
Halbwertszeit noch nach siRNA Intervention ihre Funktion bis sie abgebaut werden (Contreras et 
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al.,  2004).  Ein  silencing  Effekt  tritt  demnach  erst  nach  ihrem  Abbau  in  Erscheinung.  Dies 
widerspiegelte sich in unseren Zielfindungs- und Kinetikuntersuchungen. Bei der Applikation der 
DBTC4/siRNA 24 h vor G/L-Exposition war die mRNA-Expression von FasR um das 2,6-fache 
herabreguliert,  die  Proteinexpression  von  FasR  allerdings  nicht.  Die  Herabregulation  der 
Proteinexpression wurde erst ab einem 48 h-Zeitfenster erreicht. Dies stellt speziell im Hinblick auf 
eine therapeutische Intervention,  also die Verabreichung einer  siRNA nach dem schädigenden 
Ereignis, eine große Herausforderung dar. In unserem Versuch erfolgte die Applikation im Sinne 
einer  präventiven  Maßnahme  vor  der  Induktion  des  ALV.  Bei  zeitlich  geringeren  Abständen 
zwischen Injektion der DBTC4/Fas siRNA und der Induktion des ALV fand die Protektion der Leber 
in einem geringeren Umfang statt. Eine Möglichkeit diese Abstände zu verringern und sich so einer 
Therapie zu nähern, könnte die Erschöpfung des FasR oder der zellulären FasR-Proteine in den 
Zielzellen sein, sodass ein schnellerer Verbrauch bzw. Reduzierung der Rezeptoren eintritt.
5.3.1 Diskussion des ALV
Bei  einem  akuten  Leberversagen  kommt  es  zu  einer  komplexen  und  umfassenden  immuno-
inflammatorischen Reaktion,  die ähnlich einem systemic inflammatory response syndrome den 
gesamten  Organismus  betrifft  und  durch  eine  massive  Entzündungsreaktion  mit  exzessiver 
Zytokinausschüttung, einen Perfusionsverlust und Apoptose- und Nekrosevorgänge charakterisiert 
ist. Die Leber stellt  hierbei nicht nur ein passives Ziel dar, sondern ist aufgrund ihrer Zell-  und 
deren  Rezeptorausstattung  entscheidend  an  der  Pathogenese  der  Organdysfunktion  beteiligt 
(Matuschak et al., 2001). Die komplexen Mechanismen von Immunreaktionen werden in der Leber 
noch durch die Vielzahl immunkompetenter Zellpopulationen, darunter KC, natürliche Killerzellen, 
CD-8  positive  Lymphozyten,  dendritische  Zellen,  Sternzellen,  sinusoidale  Endothelzellen, 
Hepatozyten und Gallengangszellen verkompliziert (Bigorgne und Crispe, 2010).
Die  Initiation  der  Inflammationsreaktion  beginnt  mit  der  Aktivierung  der  hepatischen  KC,  die 
ihrerseits  zunächst  die  Endothelzellen  der  Leber  zur  Präsentation  der  Adhäsionsmoleküle  E-
Selektin und P-Selektin stimulieren. Dadurch kommt es zur Interaktion des aktivierten Endothels 
mit  den  Rezeptoren  der  Leukozyten,  wodurch  erst  das  sogenannte  'rolling'-Phänomen  zu 
beobachten ist, bei dem es durch stärker werdende Interaktionsvorgänge zwischen leukozytären 
und  endothelialen  Rezeptoren  zu  einer  Verlangsamung  von  Leukozyten  im  Blutstrom  mit 
Anhaftung an das Endothel kommt. So konnten in der vorliegenden Studie bei den Versuchstieren 
nach  ALV-Induktion  intravitalmikroskopisch  signifikante  Erhöhungen  des  Leukozytenrollings 
nachgewiesen werden. Das Resultat dieses Vorgangs ist die Leukozytenadhärenz, die gleichzeitig 
eine  wichtige  Voraussetzung  für  die  Diapedese  darstellt.  Nachdem  die  Leukozyten  an  den 
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hepatischen Endothelien adhärieren, wandern sie in das Leberparenchym ein. Die physiologische 
Aufgabe  der  rekrutierten  PMNs  besteht  in  der  Opsonierung  von  Pathogenen  und  der 
Gewebeerneuerung, im Verlauf eines ALV ist diese Leukozyteninfiltration des Lebergewebes ein 
pathophysiologisch bedeutsames Ereignis (Jaeschke et al., 1996). So wird die Akkumulation von 
PMNs in den Lebersinusoiden von Jaeschke und Hasegawa als kritischster Infiltrationsort für die 
Entwicklung des Leberschadens im ALV angesehen  (Jaeschke und Hasegawa, 2006). Ursache 
dieser Akkumulation ist eine Stase von Leukozyten in den Lebersinusoiden, die vor allem einem 
mechanischen,  Hyaluron-vermittelten  Steckenbleiben  bei  einem  Ödem  des  Endothels  und 
Vasokonstriktion entspricht  (Vollmar und  Menger,  2009).  In der vorliegenden Studie zeigen die 
Versuchstiere  nach  ALV-Induktion  intravitalmikroskopisch  signifikante  Erhöhungen  der 
Leukozytenadhärenz und eine deutliche Zunahme der Infiltration des Leberparenchyms, die auch 
histologisch nachgewiesen wurde.
Das ALV verursacht neben der lokalen Entzündung auch eine systemische Inflammation, bei der 
proinflammatorische Zytokine eine wichtige Rollen spielen. Sie sind nicht nur an der Initiation der 
Entzündung beteiligt, sondern auch verantwortlich für die Einbeziehung, Aggravierung, Erhaltung 
der  systemischen  Inflammationskomponente  und  spielen  eine  zentrale  Rolle  bei  der 
experimentellen LPS-induzierten Endotoxinämie (Ulich et al., 1989). Diese massive systemische 
Inflammation konnte auch in der vorliegenden Studie durch einen signifikanten Anstieg der IL-6 
Konzentration nach Induktion des ALV nachgewiesen werden.
Die Funktion der Mikrozirkulation ist die Sicherstellung der von den Zellen benötigten Sauerstoff-
zufuhr (Bateman et al., 2003). Zahlreiche Studien belegen, dass die tierexperimentelle Exposition 
mit  LPS  zu  einer  verschlechterten  regionalen  Organperfusion  und  Sauerstoffversorgung  der 
Gewebe führt (Goldman et al., 2004; Boussekey et al., 2010; Legrand et al., 2011). Dies bestätigt 
sich in den Ergebnissen unserer Versuche zum hepatischen Perfusionsverlust. Das G/L-induzierte 
ALV  zeigt  signifikant  erhöhte  Perfusionsausfälle  von  bis  zu  80%  der  Lebersinusoide.  Dieser 
Perfusionsverlust  könnte aus dem Ungleichgewicht einer überwiegenden Vasokonstriktion, einer 
Hyperkoagulabilität der Gerinnung, verschlechterten Fließeigenschaften der Blutbestandteile und 
einem Ödem des Endothels (Vollmar und Menger, 2009) resultieren, denn aufgrund der erhöhten 
Viskosität und Hyperkoagulabilität  kommt es zur Ausbildung von Mikrothromben (Spronk et al., 
2004)  und  damit  zu  einer  Verbrauchskoagulopathie,  die  die  Grundlage  der  todesursächlichen 
Blutungen im ALV darstellt. Unter diesen Hypoxiebedingungen werden FasR und FasL über einen 
TNFR-  und  CD40-abhängigen  Mechanismus  hochreguliert  und  führen  zu  einer  verstärkten 
Apoptoseinduktion in betroffenen Geweben (Afford et al., 1999; Ke et al., 2005).
Apoptose  ist  ein  Mechanismus,  der  es  mehrzelligen  Organismen  ermöglicht,  unerwünschte, 
erkrankte  oder  gealterte  Zellen  zu  entfernen  (Steller,  1995).  Aufgrund  der  herausragenden 
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physiologischen  Rolle  der  Apoptose  bei  der  Erhaltung  der  Zellhomöostase  ist  es  nicht 
verwunderlich, dass dieser Mechanismus evolutionär hoch konserviert ist (Ameisen, 1996). Der 
Evolutionsdruck hepatotrope Viren eradizieren zu können, um durch Zerstörung viral befallener 
Hepatozyten das Organ vor einer Infektion zu schützen, führte zu einer hohen Expression von 
verschiedenen  Todesrezeptoren  auf  Hepatozyten  (Yoon  und  Gores,  2002).  Dadurch  sind 
Hepatozyten sehr suszeptibel für extrinsische Apoptosesignale und viele Erkrankungen der Leber 
mit Apoptose assoziiert. Bei der alkoholischen Leberschädigung konnte gezeigt werden, dass die 
hepatische Apoptose signifikant bei alkoholischer Hepatitis erhöht ist (Kawahara et al., 1994) und 
die Schwere der Erkrankung mit  der Anzahl apoptotischer Hepatozyten korreliert  (Natori  et  al., 
2001). Apoptosekörperchen, welche in der Histopathologie als Councilman-Körperchen bezeichnet 
werden,  haben  in  der  Leber  ein  charakteristisches  Aussehen  und  sind  zahlreich  bei  viralen 
Hepatitiden nachweisbar (Yoon und Gores, 2002). Auch hier korrelieren die Aktivität von Caspasen 
direkt mit der Schwere des Leberschadens (Bantel et al., 2001) und die FasR-Expression mit der 
Aktivität  der  Hepatitis  (Hiramatsu  et  al.,  1994).  Auch  wenn  die  Pathogenese  des  ALV  nicht 
vollständig aufgeklärt ist, wird die Apoptose wird als führender Zelluntergangsmechanismus im ALV 
angesehen (Nagata et al., 1995; Leist et al., 1995; Afford et al., 1999; Ryo et al., 2000; Le Minh et 
al., 2007), wodurch ein massiver Verlust von funktionsfähigem Lebergewebe verursacht wird (Berr 
et  al.,  2005;  Rutherford  et  al.,  2008).  In  Übereinstimmung  mit  den  Ergebnissen  anderer 
Veröffentlichungen zeigen sich auch in der vorliegenden Studie massive Apoptosevorgänge in den 
ALV-Gruppen mit signifikanten Erhöhungen der Apoptosen in den intravitalmikroskopischen und 
immunhistochemischen Erhebungen.
Apoptotische Hepatozyten und durch Nekrose freigesetztes extrazelluläres ATP führen zu einer 
verstärkten Chemotaxis von Immunzellen (Hefeneider et al., 1992; Jaeschke 2002; Denk et al., 
2012;  Pittman und Kubes,  2013).  Die rekrutierten PMNs sind mit  einer  Vielzahl  von Enzymen 
ausgestattet.  Ihre  Vesikel  enthalten  unter  anderem  Lysozym,  Kollagenase,  Gelatinase, 
Histaminase,  Defensine,  Myeloperoxidase  und  Serinproteasen  mit  bakterizider  Wirkung  wie 
Kathepsin  G,  Proteinase-3  und  Elastase (Faurschou  und Borregaard,  2003).  Die  Enzyme der 
PMNs zeigen jedoch nur eine geringe Spezifität, sodass es zu einer beträchtlichen kollateralen 
Schädigung  des  umliegenden  Gewebes  kommt  (Wagner  und  Roth,  1999;  Kubes  und  Mehal, 
2012).  Diese  pathologische,  kollaterale  Hepatozytenschädigung  und  die  Verursachung  einer 
Leberdysfunktion durch PMNs (Kubes und Mehal, 2012) wurde mittels zahlreicher experimenteller 
Versuche, darunter Ischämie-/Reperfusion (Jaeschke et al., 1990; Vollmar et al., 1994; Vollmar et 
al.,  1995),  Endotoxinschock-Modelle  (Jaeschke  et  al.,  1991;  Vollmar  et  al.,  1993)  und  Sepsis 
(Molnar et al., 1997) demonstriert.
Dabei  freigesetzte  Stickstoffradikale  sind  in  der  Lage  die  Ausschüttung  proinflammatorischer 
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Mediatoren  wie  IL-8  auszulösen  oder  NF-κB  zu  aktivieren,  führen  zu  einer  Schädigung  von 
Proteinen, Lipiden und DNA, zur Erschöpfung mitochondrialer Enzyme und zur Verringerung des 
antioxidativen  Potentials  zellulärer  ROS-Abwehrmechanismen (Virág  et  al.,  2003;  Crimi  et  al., 
2006). Aktivierte PMNs sind eine Quelle exzessiver ROS-Freisetzung (Ciz et al., 2012), die auch 
die  intrazelluläre  Signaltransduktion  als  second  messenger  beeinflussen  kann (Nathan,  2003). 
Pathophysiologisch  grundlegend  dabei  ist,  dass  Zellen  mit  antioxidativen  Mechanismen 
ausgestattet sind, die eine Neutralisierung von ROS ermöglichen. Leberzellen befinden sich unter 
physiologischen  Bedingungen  in  einem  moderat  hypoxischen  Milieu  und  sind  mit  einem 
umfassenden  antioxidativen  Potential  durch  Glutathion  ausgestattet  (Bhogal  et  al.,  2012).  Die 
Erschöpfung der antioxidativen Mechanismen durch massive ROS-Alterationen, die beispielsweise 
durch  Ischämie/Reperfusion,  Sepsis  oder  ausgeprägte  Hypoxie  hervorgerufen  werden,  führen 
jedoch zur Schädigung und Apoptose der Hepatozyten (Halliwell, 1994; Marnett et al., 2003; Malhi 
et al., 2006; Crimi et al., 2006; Hatwalne, 2012) und zur Ausbildung von Nekrosen. Ursache für die 
Entwicklung  von  Nekrosen  sind  durch  Hypoxie  hervorgerufene  Energiereservoirdepletionen 
(Paxian  et  al.,  2003).  Diese  Form  des  Zelltodes  konnte  auch  in  der  vorliegenden  Studie 
nachgewiesen werden. So kommt es nach Induktion eines ALVs zu einer signifikanten Erhöhung 
der Leberparenchymnekrose, welche zusätzlich durch signifikante Anstiege der Leberenzyme ALT 
und AST belegt wurden und indirekt auf einen hohen Anteil nekrotischer Hepatozyten schließen 
lassen.
5.3.2 Diskussion des Einflusses der DBTC4/Fas siRNA auf das ALV
Lange  Zeit  war  es  einer  der  Hauptansätze  der  ALV-Therapie  durch  eine  Verhinderung  der 
hepatozellulären Apoptose die Hepatozyten zu schützen und die Leberfunktion zu erhalten (Zender 
et al.,  2011).  Antiapoptotische Therapieansätze wie die Hemmung von Caspasen in Ischämie-/ 
Reperfusionsmodellen (Cursio et al., 1999) und die Inhibition der caspase 3-like protease in der 
Endotoxinämie (Jaeschke et al., 1998) führten bereits in anderen Studien zu einer Verringerung 
der Leberzellschädigung in Tierversuchen. Die Attenuierung von TNF-α zeigte tierexperimentell 
präklinische Erfolge (Pennington, 1993), welche jedoch in klinischen Studien nicht bestätigt werden 
konnten (Remick et al., 2000). Andere Therapieansätze wie die Verabreichung des rekombinanten 
Wachstumsfaktors  Darbepoetin-α,  der  sich  vom  Erythropoese-stimulierenden  Glykoprotein 
Erythropoetin ableitet, führten zu einer Verringerung der Leberzellschädigung in Tierversuchen (Le 
Minh  et  al.,  2007).  Song  et  al.  zeigten  bereits  2003  erste  therapeutische  Erfolge  mit  der 
Verabreichung einer FasR siRNA durch hydrodynamische Injektion im Tiermodell  (Song et  al., 
2003).  2011  konnten  Zender  et  al.  mittels  einer  Caspase-8  siRNA die  hepatische  Caspase-8 
60
Diskussion
Expression herabregulieren und die hepatozelluläre Apoptose im ALV verhindern (Zender et al., 
2011). Dabei  handelte  es  sich  um  systemische  Therapieansätze,  die  entsprechende 
Nebenwirkungen einer FasR-Herabregulation in anderen Organsystemen hervorrufen.
In  unserer  Studie  hingegen  konnte  erstmals  eine  einmalig  zu  applizierende,  leberspezifische 
siRNA erfolgreich  in  vivo eingesetzt  werden,  um eine  Leberprotektion  im Rahmen eines  G/L-
induzierten ALV zu erreichen.  Die Verabreichung der  DBTC4/Fas siRNA führt  nach einmaliger 
systemischer Applikation zur Aufnahme in die Hepatozyten und zur Herabregulation der FasR-
mRNA-Expression und der Expression des FasR auf der Zelloberfläche der Hepatozyten. Anhand 
der  von  den  Hepatozyten  aufgenommenen  DBTC4/Fas  siRNA  mit  der  Basenabfolge  5’-
GCAUCUCCGAGAGUUUAAA-3‘ des Leitstranges erkennt der intrazelluläre RISC komplementäre 
mRNA-Sequenzen, die nötig sind, um Proteine des FasR am Ribosom zusammenzubauen und 
baut diese ab. Dadurch wird der Zusammenbau des FasR verhindert und seine Expression auf der 
Zelloberfläche  der  Hepatozyten  nimmt  ab,  da  die  bereits  exprimierten  FasR  aufgrund  ihrer 
Halbwertszeit abgebaut werden.
Durch  diese  FasR-Reduktion  sind  die  Hepatozyten  weniger  anffällig  für  extrinsische 
Apoptosesignale, die als wesentlichster Zelltodursachen im ALV angesehen werden und von death 
receptors  vermittelt  werden.  Unter  den  verschiedenen  Todesrezeptoren,  die  auf  Hepatozyten 
exprimiert werden, spielt FasR eine herausragende Rolle bei der Vermittlung der hepatozellulären 
Apoptose. So konnte bereits gezeigt werden, dass die hohe Expression von FasR in der Leber 
Anteil  an der  Pathogenese spezifischer  Erkrankungen wie  der  viralen Hepatitis  (Pianko et  al., 
2001), Steatohepatitis (Feldstein et al., 2003), Autoimmun-Hepatitis (Dienes und Drebber, 2010), 
Transplantatabstossung  und  -schädigung  sowie  in  Ischämie/Reperfusionsversuchen  (Neuman 
2001) und im ALV hat (Nagata et al., 1995; Afford et al., 1999, Malhi et al., 2010). So kommt es bei 
Verabreichung von Antikörpern gegen FasR zu einerm fulminanten ALV im Tierexperiment (Nagata 
et al., 1995) und in vitro zur Apoptose humaner Hepatozyten (Galle et al., 1995). Im Gegenzug 
konnten Kuhla et al. zeigen, dass FasR-defiziente Mäuse resistent gegen ein G/L-vermitteltes ALV 
sind  (Kuhla  et  al.,  2008).  Eine  Eigenschaft  die  den  FasR hervorhebt,  ist  seine  Fähigkeit  die 
Expression von FasL auf Hepatozyten zu initiieren, wodurch diese  befähigt werden benachbarte 
Hepatozyten zu eliminieren (Yoon und Gores,  2002) und so eine Schädigung der Leber durch 
weitere Apoptosen aggravieren können. Durch diese herausragenden Eigenschaften des FasR bei 
der hepatozellulären Apoptose konnte dessen Herabregulation  mittels der DBTC4/Fas siRNA zu 
einer signifikanten Verringerung der Apoptose im G/L-vermittelten ALV führen.
Dennoch ist auch in den Therapiegruppen ein immer noch geringes Ausmaß an hepatozellulärer 
Apoptose zu verzeichnen. Ursache hierfür könnte eine unzureichende Distribution der DBTC4/Fas 
siRNA in der Leber sein, sodass es zu regionalen Unterschieden in der Herabregulation des FasR 
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gekommen sein könnte. Die Ursache dafür könnte die komplexe Architektur der Leber mit zwei 
Gefäßversorgungsstämmen und ausgedehnten Sinusoiden und Endotheloberflächen sein (Chen et 
al.,  1996),  sodass  die  DBTC4/Fas  siRNA  nicht  überall  in  ausreichender  Konzentration 
angekommen ist und es so in der Leber zu Abschnitten mit nicht ausreichender Herabregulation 
des FasR und dadurch konsekutiv zu Apoptosen gekommen ist.  Eine weitere Erklärung liefern 
andere Todesrezeptorsysteme, die von Hepatozyten exprimiert werden. FasR ist zwar ein wichtiger 
death receptor, allerdings werden auf Hepatozyten auch TNFR und TRAIL exprimiert, die analog 
zu FasR extrinsische Apoptosesignale vermitteln (Tiegs et al., 1998; Han et al., 2002; Tukov et al., 
2007). 
Der Ligand von TNFR TNF-α wurde ursprünglich durch seine Eigenschaft entdeckt, in Tumoren 
hämorrhagische Nekrosen zu verursachen (Carswell et al., 1975). Der zunächst vielversprechende 
Einsatz als systemisches Chemotherapeutikum wurde durch schwere Nebenwirkungen verhindert 
(Kimura et  al.,  1987).  Eine der  wichtigsten Nebenwirkungen in diesem Zusammenhang ist  die 
direkte Zytotoxität von TNF-α für TNFR-tragende Zellen, insbesondere humane Hepatozyten. So 
zeigen  Patienten  mit  ALV  erhöhte  TNF-α Konzentrationen  (Streetz  et  al.,  2000)  und  dazu 
korrelierend  eine  erhöhte  Mortalität  (Muto  et  al.,  1988;  Bird  et  al.,  1990).  Die  hepatozelluläre 
Apoptose wird durch TNFR1 induziert. TNFR1 wird durch TNF-α trimerisiert und rekrutiert in einem 
mehrstufigen  Prozess,  der  die  Internalisierung  des  Rezeptors  erfordert  und  durch 
Zusammenlagerung mit  den intrazellulären Adapterproteinen den sogenannten Komplex I bildet 
(Hsu et al., 1995; Hsu et al., 1996; Hsu et al., 1996). Der Komplex I kann sich intrazellulär unter 
anderem mit FADD zum Komplex II zusammenlagern, der über die Spaltung der Pro-Caspase-8 
zur Aktivierung der apoptotischen Signalkaskade durch die Effektorcaspasen führt (Wang et al., 
2008). Dadurch kann mittels der Aktivierung des hepatischen TNFR1 auch FasR unabhängig die 
pathophysiologisch wichtige Apoptose im ALV ausgelöst worden sein. 
Neben  der  Reduktion  der  Apoptose  konnte  die  DBTC4/Fas  siRNA die  hepatische  Nekrose 
verringern.  Ein  Teilaspekt  der  Erklärung  ist,  dass  gezeigt  werden  konnte,  dass  sich  Apoptose 
regelmäßig  zu  Nekrose  entwickelt,  da  beide  Zelltodformen  keine  vollständig  voneinander 
unabhängigen  Prozesse  darstellen,  sondern  von  anderen  Autoren  als  Extreme  eines 
kontinuierlichen  Vorgangs  eingeordnet  worden  sind,  die  Überschneidungen  in  sowohl 
Aktivierungsmechanismen als auch der Signalübertragung zeigen (Lemasters 1999; Malhi et al., 
2006). So ist die Reduzierung der Nekrose zum Teil als Nebeneffekt der signifikanten Reduktion 
der  Apoptose  durch  die  DBTC4/Fas  siRNA zu  werten.  Ein  weiterer  Faktor,  der  sich  auf  die 
Entstehung von Nekrose auswirkt, ist die Sauerstoffversorgung des Gewebes. Hepatozyten haben 
aufgrund  ihrer  hohen  Biosynthese-,  Sekretionsleistungen  und  Speicherfunktionen  einen  hohen 
Energiebedarf in Form des universellen, zellulären Energiespeichers ATP, dessen Synthese einer 
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intakten Atmungskette bedarf (Rolfe und Brown, 1997). Kommt es also unter Hypoxiebedingungen 
zu so massiven irreversiblen zellulären Schäden mit Energiereservoirdepletionen, entwickeln sich 
Nekrosen (Lemasters, 1999; Paxian et al., 2003; Crimi et al., 2006). 
Diese  hypoxischen  Energiereservoirdepletionen  werden  vornehmlich  durch  das  ALV- 
charakterisierende  Perfusionsversagen  hervorgerufen.  Die  DBTC4/Fas  siRNA  konnte  das 
hepatische Perfusionsversagen im G/L-vermittelten  ALV signifikant  verringern und so auch die 
Ausbildung  von  Nekrosen  reduzieren,  was  neben  der  Histologie  auch  serologisch  durch  die 
signifikante Reduktion der Leberenzyme ALT und AST nachgewiesen werden konnte.
Die Herabregulation des FasR durch DBTC4/Fas siRNA weist durch die Reduktion der Nekrose 
auch  auf  eine  Verbesserung  des  hepatischen  Energiestatus  hin,  für  dessen  Aufrechterhaltung 
primär die Mikrozirkulation verantwortlich ist. Diese Verbesserung der Mikrozirkulation durch die 
DBTC4/Fas siRNA ist vornehmlich darauf zurückzuführen, dass die FasR Herabregulation zu einer 
Protektion der hepatischen Endothelien führt, da FasR ein wichtiger Vermittler der  Apoptose von 
Endothelzellen ist (Hutchins et al., 2013). Dies konnte bereits durch den Pan-Caspasen Inhibitor 
zVAD-fmk  gezeigt  werden,  der  die  endotheliale  Apoptose  durch  Fas  und  somit  ein 
Perfusionsversagen experimentell verringerte (Wanner et al., 1999). Durch die Verringerung der 
endothelialen Apoptose könnte eine Bildung von Mikrothromben verhindert werden, da es durch 
das intakte Endothel nicht zu einer Gerinnungsaktivierung kommt. Dadurch wird nicht nur eine 
direkte  antithrombotische  Wirkung  vermittelt,  sondern  auch  indirekt  eine  durch  Hypoxie  und 
Gerinnungsfaktoren  hervorgerufene  Aktivierung  von  vasoaktiven,  vorwiegend 
vasokonstriktorischen Substanzen wie Thrombin, Thromboxan A2, Angiotensin II oder Endothelin 
verhindert, die sonst das Perfusionsversagen im ALV und der Endotoxinämie aggravieren (Tempel 
et al.,  1986; Zhang et al.,  1994; Baveja et al.,  2002; Katagiri  et  al.,  2004). Ein Beispiel  dieser 
vasoaktiven  Substanzen,  deren  Aktivierung  verhindert  bzw.  reduziert  werden  konnte,  ist 
Angiotensin II, welches durch Kontraktion der Sinusoid-umspannenden Sternzellen (Vollmar und 
Menger,  2009)  zu  einer  Verengung  der  hepatischen  Sinusoide  zu  einer  verschlechterten 
regionalen Perfusion führen kann (Bataller et al., 2000).
Trotz der Inhibition der Endothelzellapoptose durch FasR Herabregulation kam es dennoch zur 
Ausbildung einer mikrozirkulatorischen Dyfunktion in der Therapiegruppe, welche allerdings gering 
ausgeprägt war. In diesem Zusammenhang ist die Arbeit von Tanaka et al. erwähnenswert, die in 
einem  Tierexperiment  nachweisen  konnte,  dass  sich  die  mikrozirkulatiorische  Dysfunktion  im 
Endotoxin-vermittelten ALV in der Leber regional heterogen ausprägt und so Bereiche der Leber 
entstehen,  die  gut  perfundiert  sind  und  andere  Areale,  die  von  einer  mikrozirkulatiorischen 
Dysfunktion und konsekutiven Apoptosen betroffen sind (Tanaka et al., 2014). Dadurch kann es in 
Zusammenschau  mit  einer  regional  unterschiedlichen  DBTC4/Fas  siRNA  Distribution  in  der 
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vorliegenden Studie zu wenigen Arealen kommen, die trotz FasR-Herabregulation und veringerter 
Endothelzellapoptose eine mikrozirkulatorische Dysfunktion mit Perfusionsversagen ausbilden. 
Ein weiterer Parameter, der durch die DBTC4/Fas siRNA signifikant verbessert werden konnte, ist 
die  Leukozytenstase  in  den  hepatischen  Sinusoiden,  mit  der  die  Leukozyteninfiltration  des 
Lebergewebes intravitalmikroskopisch bestimmt wurde. Hier zeigte die Herabregulation von FasR 
eine signifkante Verringerung der Leukozyteninfiltration um 72%. Dies steht in Einklang mit den 
Ergebnissen der hepatischen Perfusion, da die Leukozytenstase am ehesten einem mechanischen 
Steckenbleiben bei mikrozirkulatorischer Dysfunktion entspricht (Vollmar und Menger, 2009), die 
durch DBTC4/Fas siRNA nahezu verhindert werden konnte. 
Zusätzlich zu seiner Funktion als prototypischer Todesrezeptor ist FasR als wichtiger Einflussfaktor 
bei bestimmten Auto-Immunerkrankungen, wie dem acute respiratory distress syndrome (Farnand 
et al., 2011), der Mukoviszidose (Becker et al., 2012), der Arthritis (Ma et al., 2004) und auch der 
Tumorentwicklung anerkannt (Mahmood und Shukla, 2010).
FasR spielt  also  auch  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Initiation  einer  Reaktion  des  angeborenen 
Immunsystems,  indem er  indirekt  zu  einer  Rekrutierung von PMNs führt  (Faouzi  et  al.,  2001; 
Jaeschke,  2002;  Lomas-Neira  et  al.,  2005;  Messer  et  al.,  2013).  Somit  beeinflusst  FasR die 
Apoptose und Inflammation und damit die beiden wichtigsten pathophysiologischen Faktoren im 
ALV. Da dessen Herabregulation durch die DBTC4/Fas siRNA bereits die hepatische Apoptose, 
Nekrose und die Leukozytenstase reduzieren konnte, wäre auch eine positive Beeinflussung der 
Leukozyten-Endothelzell-Interaktion und der systemischen Inflammation zu erwarten, da durch die 
reduzierte  hepatische  Apoptose  und  die  geringere  Aktivierung  des  Gerinnungssystems  und 
vasoaktiver  Substanzen  bereits  mehrere  Faktoren  mit  chemotaktischem  Potential  verringert 
werden konnten (Jaeschke 2002; Eipel et al., 2004). 
So konnten bereits antiinflammatorische Therapiestrategien wie die Verabreichung von CORM-3, 
einem carbon monoxide-releasing molecule die Konzentrationen von ALT, AST, TNF-α und Il-6 in 
einem G/L-induzierten ALV-Tiermodell reduzieren und die Überlebensrate verbessern (Yan et al., 
2016). 
In  unserer  Studie  zeigte  die  Herabregulation  des  hepatischen  FasR  durch  Applikation  der 
DBTC4/Fas siRNA nur eine geringe Reduktion der venulären Leukozyten-Endothelzell-Interaktion. 
Dies lässt  sich darauf  zurückführen, dass eine Vielzahl anderer Mechansimen unabhängig von 
FasR eine Rekrutierung von Immunzellen bewirken und die  Leukozyten-Endothelzell-Interaktion 
verstärken.  Das  venuläre  Leukozytenrolling  und  die  Leukozytenadhärenz  beruhen  auf  der 
Expression  bestimmter  Oberflächenmoleküle,  deren  Induktion  vorwiegend  abhängig  von 
proinflammatorischen Zytokinen ist und die durch die DBTC4/Fas siRNA nicht beeinflusst wurden. 
TNF spielt hier eine bedeutsame Rolle (Mackay et al., 1993; Tiegs et al. 1998) und wird zusammen 
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mit den ebenfalls relevanten  proinflammatorischen Mediatoren IL-1, IL-6  von aktivierten  KC und 
G/L-exponierten Makrophagen sezerniert (Jaeschke, 2002). In anderen Studien konnte weiterhin 
gezeigt  werden,  dass  TLR-4  auf  Endothelzellen  zusammen  mit  KC  für  die  Vermittlung  der 
venulären  Adhärenz  von  Leukozyten  in  der  Leber  bei  LPS-induzierter  Endotoxinämie 
verantwortlich ist (MacDonald et al., 2013). So kommt es trotz Herabregulation des hepatischen 
FasR durch die DBTC4/Fas siRNA in unserer Studie zu einer starken Leukozyten-Endothelzell-
Interaktion im G/L-vermittelten ALV.
Neben  der  Verstärkung  der  regionalen  Entzündung,  die  anhand  der  erhöhten  Leukozyten-
Endothelzell-Interaktion  nachgewiesen  wurde,  zeigt  sich  auch  in  den  DBTC4/Fas  siRNA 
therapierten ALV-Gruppen eine schwere systemische Inflammationsreaktion. Dies belegen unsere 
Ergebnisse der Blutplasma-Analyse der IL-6-Konzentrationen, welche trotz FasR Herabregulation 
signifikante Erhöhungen zeigen. Ein Rezeptorsystem, welches in der Lage ist, das angeborene 
Immunsystem zu aktivieren und auf den Hepatozyten exprimiert wird, sind die TLRs. TLRs sind 
oberflächliche und intrazelluläre Rezeptoren, die molekulare Bestandteile von Viren, Bakterien und 
Parasiten erkennen,  darunter PAMPs wie Nukleinsäuren,  Proteine,  Fett-  und Kohlenstoffanteile 
und daraufhin das angeborene Immunsystem aktivieren. Es gibt mehrere Subtypen von TLRs, zu 
den wichtigsten zählen  TLR-3,  -4,  und  -9.  Auf  den verschiedenen  Zellpopulationen  der  Leber 
werden nahezu alle bekannten TLRs exprimiert. Dies verdeutlicht auch die Funktion der Leber als 
Vermittler von Reaktionen des angeborenen Immunsystems, da die Leber mit dem Großteil des 
Bluts aus dem Gastrointestinaltrakt in Kontakt kommt und damit zahlreichen PAMPs der normalen 
Darmkommensalen  und  potentiell  pathogenen  Erregern  in  Berührung  kommt  (Bigorgne  und 
Crispe, 2010). Dies widerspiegelt sich auch in der Vielzahl ortsständiger Makrophagen und den 
ausgedehnten Endotheloberflächen der Leber (Chen et al., 1996). TLR-4 spielt für unsere Studie 
eine besonders wichtige Rolle, da dieser Rezeptor durch LBP-gebundenes LPS aktiviert wird und 
damit einen weiteren potentiellen Aktivator des angeborenen Immunsystems darstellt (Wright et al., 
1989).  Des  Weiteren  werden  TLRs  auch  von  DAMPs  wie  nukleärer  DNA,  HMBG1 und  RNA 
aktiviert.  Nach  Aktivierung  vermitteln  TLRs  ihre  Effekte  über  verschiedene  intrazelluläre 
Signalkaskaden,  die  durch  fünf  verschiedene  Toll-interleukin-1  receptor  (TIR)  domains 
charakterisiert  sind.  Die  beiden  wichtigsten  Domänen  sind  das  myeloid  differentiation  primary 
response  gene  88  (MyD88)  und  TIR-domain-containing  adapter-inducing  interferon-β,  die 
gemeinsam auch NF-kB aktivieren. Die Aktivierung von TLR-4 auf Makrophagen durch LPS führt 
zu einer MyD88 vermittelten proinflammatorischen Zytokinausschüttung. So sind Mausstämme mit 
einem Defekt von MyD88 resistent gegen einen LPS induzierten septischen Schock und MyD88 
defiziente  Makrophagen  schütten  nach  Aktivierung  durch  LPS  keine  proinflammatorischen 
Zytokine aus (Kawai et al., 1999). Zusammenfassend haben TLRs zwei unterschiedliche Aufgaben 
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im Rahmen einer Immunantwort. Sie erkennen LPS und initiieren eine Antwort des angeborenen 
Immunsystems  und  zusätzlich  sind  sie  in  der  Lage  eine  Immunantwort  zu  erhalten  bzw.  zu 
verstärken,  da  sie  auch  durch  DAMPs wie  DNA (TLR-9),  HMGB1 (TLR-4)  und  RNA (TLR-3) 
aktiviert werden (Bigorgne und Crispe, 2010, Vollmar, 2011; Zhou et al.,  2011). TLR  und FasR 
zeigen also Überschneidungen in ihren Signalkaskaden und Übereinstimmungen in ihrer Funktion 
als  Mediatoren  von  Immunreaktionen,  sodass  es  trotz  Herabregulation  des  FasR  durch  die 
DBTC4/Fas  siRNA  auf  Hepatozyten  zur  für  das  ALV  pathophysiologisch  relevanten 
überschießenden Antwort des angeborenen Immunsystems mit Schädigung des Leberparenchyms 
kommt, die sich trotz Therapie in gering erhöhten Apoptosen, Nekrosen und Perfusionausfällen 
zeigt.
Allerdings reichten auch diese geringen Veränderungen der Parameter aus, um zusammen mit der 
massiven  systemischen  Inflammation,  teilweise  ein  ALV  in  den  Versuchstieren  zu  induzieren, 
sodass im Überlebensversuch nur 40% der Tiere überlebten. Die DBTC4/Fas siRNA konnte keine 
vollständige  Protektion  des  Lebergewebes  im  ALV  erreichen.  Verschiedene  Mechanismen 
vermitteln unabhängig vom FasR pathophysiologisch wichtige Vorgänge, die bei G/L Exposition 
der Versuchstiere zu einem ALV führen (Leist et al., 1996; Han et al., 2002; Ghavami et al., 2005). 
Zusammengefasst  erfüllt  die  von  Silence  Therapeutics  entwickelte  DBTC4/Fas  siRNA  das 
Kriterium  der  Leberspezifität  und  ist  geeignet,  eine  gezielte  Herabregulation  des  FasR  auf 
Hepatozyten  hervorzurufen.  In  unseren  Experimenten  führte  die  Intervention  mit  DBTC4/Fas 
siRNA  zur  Verringerung  des  sinusoidalen  Perfusionsverlustes  mit  verbesserter  hepatischer 
Mikrozirkulation und einer signifikanten Verringerung der hepatozellulären Apoptose und Nekrose. 
Die FasR-initiierte Immunreaktion scheint beim ALV eine untergeordnete Rolle zu spielen, sodass 
im Hinblick auf die Funktionen von FasR die Apoptose und deren konsekutive Auswirkungen als 
Hauptursache der Funktionsstörung und des Organversagens im ALV angesehen werden können. 
Somit ist der FasR zwar ein vielversprechendes therapeutisches Target in der Behandlung bzw. 
Vorbeugung  eines  ALV,  macht  pathophysiologisch  allerdings  nur  einen  Teilaspekt  der 
Organschädigung  aus,  sodass  zusätzlich  eine  Herabregulation  der  überschießenden 




Die vorliegende Studie wurde durchgeführt,  um den Einfluss einer Blockade des FasR mittels 
siRNA  auf  die  Leberfunktion  im  Rahmen  eines  ALV  zu  untersuchen.  Die  Evaluation  des 
Leberversagens  erfolgte  mittels  intravitaler  Fluoreszenzmikroskopie,  Histologie, 
Immunhistochemie,  Molekularbiologie und serologischen Bestimmungen. Das tierexperimentelle 
ALV wurde durch die Applikation von Galaktosamin und Lipopolysaccharid induziert und führte zu 
einem  isolierten  fulminanten  akuten  Leberversagen  mit  mikrozirkulatorischer  Dysfunktion  mit 
Perfusionsverlust,  massiven  Apoptose-  und  Nekrosevorgängen,  die  auch  serologisch  belegt 
wurden und zu einer  massiven Entzündungsreaktion,  wie  IL-6  und die  verstärkte  Leukozyten-
Endothel-Interaktion zeigten.  Die therapeutische Intervention erfolgte präventiv  48 Stunden vor 
Induktion des ALV durch die systemische Gabe einer DBTC4/Fas siRNA, die durch den Abbau von 
mRNA-Leitsträngen  den  Zusammenbau der  Fas-Rezeptor  Proteine  verhindern  und  damit  eine 
Herabregulation der Rezeptorexpression auf Hepatozyten hervorrufen sollte. Die siRNA wurde in 
einer  speziellen  Lipoplex-Formulierung  dargereicht,  um  den  Rezeptor  ausschließlich  auf 
Hepatozyten  herabzuregulieren.  Der  Fas-Rezeptor  ist  ein  Apoptoserezeptor,  der 
pathophysiologisch  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Initiation  einer  Reaktion  des  angeborenen 
Immunsystems und beim ALV spielen soll. 
Die Blockade des Fas-Rezeptors führte zu einer isolierten und wirksamen Herabregulation des 
Rezeptors  auf  Hepatozyten.  Die  Therapiegruppe  zeigte  eine  signifikante  Verbesserung  der 
hepatischen  Perfusion  und  Apoptose  sowie  eine  gering  reduzierte  Leukozyten-Endothelzell-
Interaktion. Serologisch waren ALT und AST signifikant geringer als in den ALV-Tieren, die IL-6 
Konzentration war in der Therapiegruppe so hoch wie in den ALV-Gruppen, was als Hinweis darauf 
zu werten ist, dass es auch unter Therapie zu einer massiven systemischen Entzündung kommt. 
Dies  lässt  den  Rückschluss  zu,  dass  die  Rolle  des  Fas-Rezeptors  bei  der  Initiation  der 
Immunreaktion im ALV eine untergeordnete Rolle spielt,  obwohl die Funktionsstörung bzw. das 
Organversagen durch die Intervention mit siRNA reduziert und teilweise verhindert werden konnte. 
Die  Letalität  des  ALV  konnte  durch  die  DBTC4/Fas  siRNA um  40%  im  Überlebensversuch 
verringert werden. In der vorliegenden Studie wurde eine siRNA erfolgreich in vivo eingesetzt, um 
eine Leberprotektion im Rahmen eines G/L-induzierten ALV zu erreichen.
Tierexperimentell  könnten  in  Zukunft  Versuche  mit  Paracetamol-  oder  Amanitin-Intoxikationen 
durchgeführt  werden,  da  beide  Modelle  von  großer  klinischer  Relevanz  sind.  Auch  könnten 
Untersuchungen  zu  Ischämie-Reperfusions-Versuchen  erfolgen,  die  im  Hinblick  auf  die 
Organtransplantation und die Erhaltung der Organfunktion relevant sind.
Mit der Entwicklung weiterer Applikationszusätze, die die Halbwertszeit des FasR auf Zielzellen 
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reduzieren, könnte dadurch eine siRNA mit therapeutischer Bedeutung, zumindest im Hinblick auf 
weitere  experimentelle  Studien,  entstehen.  Da  sich  ein  Leberversagen  beim  Menschen  über 
mehrere Tage erstreckt, erscheint eine klinische Anwendung durchaus sinnvoll. Bis dahin wären 
die  klinischen  Phasen  der  Medikamentenzulassung  zu  absolvieren.  Weiterhin  könnte  die 
DBTC4/Fas siRNA präventiv Anwendung bei geplanten Eingriffen mit der Gefahr eines ALV oder 
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Abkürzungsverzeichnis
NF-kB nuclear factor 'kappa-light-chain-enhancer' of activated B-cells
nm Nanometer
PAMP pathogen-associated molecular pattern
PCR Polymerase-Kettenreaktion
PMN polymorphonuclear neutrophil
PRR pattern recognition receptor
RNA Ribonukleinsäure
ROS  reaktive Sauerstoffspezies
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Thesen zur Dissertation
10 Thesen zur Dissertation
1. Das Akute Leberversagen ist ein seltenes und schwerwiegendes Krankheitsbild, dessen 
Behandlung  großen  intensivmedizinischen  Aufwand  erfordert.  Trotz  Verbesserungen 
therapeutischer Regimes und hohem Ressourcenaufwand ist das akute Leberversagen 
mit einer hohen Letalität und Morbidität vergesellschaftet. Kausale Therapieansätze gibt 
es nur in bestimmten Fällen.
2. Der Fas-Rezeptor ist nicht nur ein Apoptoserezeptor, sondern spielt auch indirekt bei  
der  Initiierung  von  Immunreaktionen  eine  wichtige  Rolle.  Die  Fas-Rezeptor  vermittelte 
Immunreaktion führt im Rahmen einer Galactosamin- und Lipopolysaccharid-induzierten 
Entzündungsreaktion  zu  einem hepatischen  Perfusionsverlust  mit  massiven  Apoptose- 
und  Nekrosevorgängen  und  einer  Infiltration  des  Lebergewebes  mit  neutrophilen 
Granulozyten, deren Abwehrmechanismen Kollateralschäden am körpereigenen Gewebe 
verursachen.
3.  Die  RNA-Interferenz  stellt  einen  hochspezifischen  Mechanismus  zur  post-
transkriptionellen  Gen-silencing  dar.  Durch  die  Applikation  externer  doppelsträngiger 
siRNA kann  die  Expression  ausgewählter  Proteine  in  einem Gewebe  gezielt  reguliert 
werden.
4. Die systemische Applikation einer siRNA, die gegen den Fas-Rezeptor gerichtet ist,  
resultiert in reduzierten mRNA-Konzentration und einer verminderten Expression des Fas-
Rezeptors auf Hepatozyten. Die in der vorliegenden Studie erhobenen Parameter zeigen 
eine  signifikante  Verbesserung  der  hepatischen  Perfusion,  eine  geringere 
Leukozyteninfiltration  und  eine  signifikante  Verringerung  der  Apoptoserate  bei  akutem 
Leberversagen.
5.  Die  verwendete  DBTC4/Fas  siRNA  stört  die  RNA-  und  Proteinhomöostase  in 
Hepatozyten  unter  physiologischen  Bedingungen  nicht.  Die  Verabreichung  einer  non-




6.  Die  verwendete  Lipoplex-Formulierung  zur  gezielten  Einbringung  der  siRNA  ist 
leberspezifisch. Die Fas-mRNA-Konzentrationen anderer Gewebe wie Herz, Lunge oder 
Niere wurden nicht beeinflusst. Dadurch sollen systemische Nebenwirkungen einer Fas-
Defizienz verhindert werden.
7. Die Applikation von DBTC4/Fas siRNA führte zu einer Verringerung der Letalität des 
akuten Leberversagens im Tiermodell.
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